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Не стоит уповать на то,











Витяг з інструкції для медичного застосування лікарського засобу Муцитус (Mucitus)
Cклад: діюча речовина: erdosteine; 1 капсула містить ердостеїну 150 мг або 300 мг. Лікарська форма.  Капсули. Фармакотерапевтична група. Муколітичні за-
соби. Код АТХ R05C B15. Показання. Зменшення в’язкості та полегшення відхаркування бронхіального секрету при лікуванні гострих і хронічних захворювань 
верхніх та нижніх дихальних шляхів, таких як бронхіт, риніт, синусит, ларингофарингіт, загострення хронічного бронхіту, хронічне обструктивне захворювання 
легень (ХОЗЛ), гіперсекреторна бронхіальна астма, бронхоектатична хвороба. Профілактика рецидивних епізодів інфекцій та ускладнень після хірургічних 
втручань, таких як пневмонія або частковий ателектаз легень. Також цей препарат показаний як супутня терапія з антибіотиками у випадку бактеріальних 
інфекцій дихальних шляхів. Протипоказання. Гіперчутливість до діючої речовини або до будь-якої з допоміжних речовин, що містять вільні SH-групи. Дитячий 
вік до 8 років. Спосіб застосування та дози. Муцитус призначають внутрішньо незалежно від прийому їжі. Для дітей віком  від 8 до 12 років рекомендована доза 
становить 150 мг 2 рази на добу; для дорослих і дітей старше 12 років – по 300 мг 2 рази на добу.  Курс лікування визначає лікар. При гострих неускладнених 
захворюваннях препарат застосовують  5-10 днів. Термін лікування при хронічних захворюваннях визначає лікар. Для пацієнтів літнього віку зміна дозування 
не потрібна. Побічні реакції. Іноді застосування ердостеїну може спричиняти небажані реакції з боку шлунково-кишкового тракту, такі як відчуття печіння та 
болі в шлунку, нудота, блювання та, рідко, діарея. Реакції гіперчутливості, такі як шкірні висипання або неочікувана гіперпірексія, еритема, набряк Квінке, ви-
никають рідко. З боку нервової системи можливий головний біль. Термін придатності. 2 роки. Категорія відпуску. За рецептом. Виробник. ТОВ «Маклеодс 
Фармасьютикалc Лімітед».
Інформація призначена для розміщення в спеціалізованих виданнях та розповсюдження на семінарах, конференціях, симпозіумах з медичної тематики серед 
лікарів.За додатковою інформацією звертайтеся: Представництво ТОВ «Маклеодс Фармасьютикалc Лімітед», Україна, 02081, м. Київ, 
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Л Е К А Р С Т В О  В  О Б Ъ Е К Т И В Е
Современное лечение любого заболевания 
немыслимо без применения лекарственных 
средств (ЛС), обладающих строго определен-
ным механизмом действия. Однако врачи и па-
циенты все чаще задумываются о возможности 
применения «волшебной» пилюли, обладаю-
щей разнообразными свойствами, для легкой 
победы над заболеванием. Эта мечта понемногу 
начинает претворяться в жизнь: в настоящее 
время появилось множество плейотропных пре-
паратов. Одним из таких медикаментов, поко-
рившим сердца пульмонологов и терапевтов, 
стал относительно недавно синтезированный 
муколитик — эрдостеин. Разносторонний анализ 
его фармацевтических свойств, проводившийся 
учеными во всем мире, представил убедитель-





воплощение мечты  
в реальность
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ЭРДОСТЕИН:  
ПЛЕЙОТРОПИЯ И РЕЗУЛЬТАТЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ RESTORE
Плейотропность эрдостеина 
проявляется в наличии у него, 
помимо выраженного муколити-
ческого действия, антиоксидант-
ных и противовоспалительных 
свойств, способности усиливать 
противомикробное действие ан-
тибактериальных препаратов, 
уменьшать адгезию патогенных 
микроорганизмов к клеткам рес-
нитчатого эпителия дыхатель-
ных путей.
Однако на этом полезные 
свойства эрдостеина не заканчи-
ваются. Относительно недавно 
опубликованы результаты мно-
гонационального исследования 
RESTORE (R. Dal Negro и соавт., 
2017), которые продемонстриро-
вали способность эрдостеина 
уменьшать частоту и длитель-
ность обострений у больных хро-
ническим заболеванием легких 
(ХОЗЛ). Отличительной особен-
ностью исследования RESTORE 
является значительная длитель-
ность муколитической терапии 
(12 месяцев), необходимая для 
исключения возможных ошибок, 
связанных с сезонной вариабель-
ностью частоты обострений 
ХОЗЛ. В этом исследовании при-
няли участие 10 европейских 
стран, 47 пульмонологических 
клиник и 467 больных ХОЗЛ, ко-
торых рандомизировали для 
приема эрдостеина (300 мг 2 раз/
сут; n=228) или плацебо (n=239) 
на протяжении 12 месяцев.
За это время зафиксировано 
457 обострений ХОЗЛ, при этом 
они реже беспокоили больных, 
принимавших эрдостеин 
(196 эпизодов), по сравнению с 
пациентами, получавшими пла-
цебо (261 эпизод). Количество 
участников из группы эрдостеи-
на, не перенесших ни одного обо-
стрения на протяжении года 
(n=91; 42%), достоверно (р=0,01) 
превосходило таковое в группе 
плацебо (n=70; 30%). Исследова-
тели доказали, что терапия эрдо-
стеином позволила уменьшить 
число обострений ХОЗЛ на 19,4% 
(отношение рисков — 0,81; 
95% ДИ — 0,68—0,92) по сравне-
нию с плацебо — как у больных, 
пользовавшихся ингаляционны-
ми кортикостероидами, так и у 
пациентов, не нуждавшихся в их 
приеме. Полученный результат 
ученые объяснили двукратным 
сокращением числа легких обо-
стрений ХОЗЛ на фоне приема 
эрдостеина в отличие от плацебо 
(соответственно 0,23 vs 0,54 
обострение/пациент/лет; разли-
чия — –57,1%; р=0,002). Помимо 
уменьшения частоты обостре-
ний, эрдостеин сокращал их дли-
тельность на 24,6%: принимая 
плацебо, больные тратили в 
среднем 12,6±9,7 дней на то, что-
бы справиться с болезнью, тогда 
как пациенты, получавшие эрдо-
стеин, уже через 9,5±7,2 дней сно-
ва хорошо себя чувствовали. 
Прием эрдостеина ассоцииро-
вался с более легким течением 
ХОЗЛ, невзирая на исходную со-
поставимость групп по этому по-
казателю и основным демогра-
фическим характеристикам: сте-
пень тяжести заболевания, 
оцененная врачом, составляла 
1,53±0,73 балла в группе эрдосте-
ина и 1,68±0,80 баллов в группе 
плацебо (р=0,048).
Эрдостеин снижал потреб-
ность в ургентном применении 
препаратов для облегчения ды-
хания по сравнению с плацебо 
(10,2% vs 33,7% соответственно). 
Данный факт является особенно 
значимым, т. к. известно, что ча-
стое использование медикамен-
тов, облегчающих дыхание, яв-
ляется фактором риска последу-
ющих обострений. Снижение 
этого показателя ученые тракто-
вали как яркое подтверждение 
эффективности терапии эрдосте-
ином.
Как и другие представители 
класса муколитиков, эрдостеин 
не оказывал значимого влияния 
на функцию легких или расстоя-
ние, которое способен пройти 
пациент. Данный факт только 
подтверждает уже известные 
биологические свойства препа-
рата и подчеркивает, что умень-
шение частоты и длительности 
    







щими ему эффективно умень-
шать частоту и длительность 
обострений ХОЗЛ.
СПРАВКА
Плейотропия — слово гре-
ческого происхождения, пер-
вая часть которого (pléion) 
означает «более многочислен-
ный», а вторая (trópos) — на-
правление. Плейотропное 
действие — явление множе-
ственного воздействия, кото-
рое выражается в способности 
одного ЛС одновременно вли-
ять на несколько параметров. 
 
СПРАВКА
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обострений ХОЗЛ не связано с 
изменением легочной механики.
Другим немаловажным аспек-
том исследования RESTORE яв-
лялось изучение безопасности 
длительного (12-месячного) прие-
ма эрдостеина. В ходе исследова-
ния зафиксировано всего 3 неже-
лательных явления, связанных с 
использованием эрдостеина, и 
5 нежелательных явлений в груп-
пе плацебо. Такой минимальный 
процент побочных действий при 
применении эрдостеина ученые 
охарактеризовали как хорошую 
переносимость препарата.
СЛОВО ЭКСПЕРТАМ:  




тивности эрдостеина при хрони-
ческом бронхите/ ХОЗЛ и осно-
ванный на анализе результатов 
10 исследований с общим коли-
чеством пациентов 1278 чело-
век, подтвердил приведенные 
выше данные (М. Cazzola и 
соавт., 2018). Итальянские уче-
ные представили убедительные 
доказательства способности 
эрдостеина снижать суммарный 
риск обострений хронического 
бронхита/ ХОЗЛ и уменьшать 
вероятность возникновения как 
минимум одного обострения. 
Терапия эрдостеином ассоции-
ровалась с удлинением времен-
Дополнительно использованная литература
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ного промежутка до развития 
первого обострения ХОЗЛ, 
сокращением длительности обо-
стрения и значимым падением 
риска госпитализации, обуслов-
ленной ХОЗЛ. Получив такие 
впечатляющие данные, ученые, 
возглавляемые М. Cazzola, резю-
мировали: «Зафиксированная 
способность эрдостеина — 
уменьшать вероятность и/или 
тяжесть обострения ХОЗЛ, пред-
ставляется нам чрезвычайно 
важной, поскольку указывает 
на целесообразность включения 
эрдостеина в перечень препара-
тов, рекомендованных для лече-
ния ХОЗЛ».
МУЦИТУС — ЕДИНСТВЕННЫЙ 
ПРЕДСТАВИТЕЛЬ ЭРДОСТЕИНА 
В УКРАИНЕ
Вот уже более 9 лет на отече-
ственном фармацевтическом 
рынке представлен генерический 
препарат эрдостеина, хорошо из-
вестный отечественным врачам 
под торговым названием Муци-
тус (фирма-производитель 
Macleods, Индия). На протяжении 
этого времени Муцитус зареко-
мендовал себя как высокоактив-
ный муколитический препарат, 
эффективно уменьшающий ин-
тенсивность кашля и нормализу-
ющий отхождение мокроты.
Муцитус — это воплощение в реальность мечты о высоко-
активном муколитике с плейотропными свойствами, спо-
собном уменьшать частоту и длительность обострений 
ХОЗЛ. Быстрое купирование кашля и нормализация рео-
логических свойств мокроты, обеспечиваемые Муциту-
сом, — залог успеха в борьбе с респираторной патологией.
ПРЕИМУЩЕСТВА МУЦИТУСА:
 доказанная биоэквивалентность;
 мощный муколитический  эффект;
 быстрое начало действия;
 быстрое устранение кашля;
 плейотропные свойства;
 безопасность длительного приема;
 хорошая переносимость;
 экономическая доступность.  
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Г Е П А Т О Л О Г И Я  С  Э К С П Е Р Т О М
Гепатотоксические эффекты 
химиотерапевтических средств: 
современный взгляд на проблему
Онкологические заболевания (ОЗ) — бич совре-менного общества. В настоящее время рак 
признан второй из основных причин летальных 
исходов во всем мире: только в 2018 г. от ОЗ 
скончалось 9,6 млн человек, при этом 70% смер-
тей, обусловленных опухолевыми процессами, 
зафиксировано в странах с низким и средним 
уровнем экономических доходов (ВОЗ, 2018). 
Согласно всемирной базе данных GLOBOCAN 2018, 
анализирующей распространенность и смерт-
ность в 185 странах мира от 36 различных ви-
дов рака, ежегодно в мире диагностируется 
18,1 млн новых случаев злокачественных ново-
образований. Согласно данным Национального 
канцер-реестра, в Украине около 1,2 млн онко-
пациентов. Ежегодно регистрируется более 
160 тысяч новых случаев, из которых 90 тысяч 
умирает на протяжении первого года от момен-
та установления диагноза. Прогнозируется, что 
к 2020 году число впервые заболевших достиг-
нет 200 тысяч человек. Более 360 тысяч пациен-
тов ежегодно проходят химиотерапевтическое 
лечение, и гепатотоксичность лекарственных 
средств — одна из ключевых проблем менедж-
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ГРУППЫ ЛС — ЛИДЕРОВ  
ПО ГЕПАТОТОКСИЧЕСКИМ 
ЭФФЕКТАМ
Такой рост онкопатологии со-
провождается прогрессирующим 
увеличением количества боль-
ных, получающих химиотерапию 
(ХТ), т. к. стандарты лечения мно-
гих ОЗ предполагают использова-
ние нескольких химиопрепара-
тов (ХП) — проведения так назы-
ваемой поликомпонентной ХТ. 
ХП, назначающиеся самостоя-
тельно или в сочетании с хирур-
гическим / лучевым методом ле-
чения, позволяют не только про-
длить жизнь, но и добиться изле-
чения многих ОЗ, ранее 
считавшихся фатальными. 
К сожалению, интенсивные режи-
мы ХТ с использованием высоких 
доз ХП, угнетающих жизнедея-
тельность раковых клеток и обла-
дающих низкой селективностью 
по отношению к конкретному 
типу опухоли, приводят к появле-
нию разнообразных побочных 
действий, в том числе — лекар-
ственно-индуцированному пора-
жению печени (ЛИПП). По 
данным Y. Yu и соавт. (2017), ос-
новными медикаментами, прово-
цирующими возникновение 
ЛИПП, являются препараты тра-
диционной китайской медицины 
(23%), противоинфекционные 
средства (17,6%), противоопухоле-
вые препараты (15%), гормоны 
(14%), сердечно-сосудистые меди-
каменты (10%), нестероидные 
противовоспалительные препа-
раты (8,7%), иммуносупрессанты 
(4,7%), седативные и психоневро-
логические средства (2,6%). Сре-
ди ХП наиболее часто ЛИПП раз-
виваются при приеме цитостати-
ков, синтетических эстрогенов и 








В зависимости от группы пре-
паратов, токсическое влияние на 
печень можно разделить на не-
сколько морфологических вариан-
тов повреждения этого органа:
1. Алкилирующие агенты (ци-
клофосфан, иофосфамид, мелфа-
лан, хлорамбуцил и др.) могут 
приводить к развитию центроло-
булярного или перипортального 
повреждения, холестаза, в ряде 
случаев на фоне холестаза разви-
вается воспаление.
2. Антиметаболиты (5-фтору-
рацил — 5-ФУ, 6-меркаптопурин, 
метотрексат, гемцитабин) вызы-
вают развитие веноокклюзион-




вины (BCNU, CCNU) приводят к 
истощению внутрипеченочных 
запасов глутатиона, что увеличи-




цин, митомицин, дактиномицин, 
митоксантрон) повреждают мем-
брану гепатоцита с образованием 
свободных радикалов.
5. Винкаалкалоиды и таксаны 
вызывают различные токсиче-
ские повреждения печени, вклю-
чая стеатогепатиты.
6. Ингибиторы топоизомеразы I 
(этопозид, иринотекан, топотекан) 
при биотрансформации образуют 
токсический метаболит SN-38.
7. Производные платины вы-
зывают стеатозы, стеатогепатиты, 
венообструктивную болезнь.
8. Интерфероны, интерлейкины 
приводят к активации T-киллеров 
и цитокинов и прямому токсиче-
скому повреждению гепатоцитов.
9. Гормонотерапия (тамокси-
фен, антиандрогены) может при-
водить к развитию холестаза.
10. Таргетная терапия (беваци-
зумаб) в ряде случаев ассоциирует-
ся с синусоидальной дилатацией.
Таким образом, в большей или 
меньшей степени, но каждая груп-
па препаратов, используемых в 
современном лекарственном лече-
нии злокачественных опухолей, 
сказывается на функциональном 
состоянии печени.
ФАКТОРЫ РИСКА  
ПО РАЗВИТИЮ  
ГЕПАТО ТОКСИЧЕСКИХ  
ЭФФЕКТОВ
Вероятность возникновения 
ЛИПП зависит от использованно-
го ХП, его общей и суммарной 
дозы, длительности приема. 
Помимо фармацевтических фак-
торов, большую роль в развитии 
ЛИПП играют генетические 
Г Е П А Т О Л О Г И Я  С  Э К С П Е Р Т О М
Интенсивные режимы ХТ с использованием высоких  
доз ХП, угнетающих жизнедеятельность раковых клеток  
и обладающих низкой селективностью по отношению  
к конкретному типу опухоли, приводят к появлению 
разно образных побочных действий, в том числе —  
лекарственно-индуцированному поражению печени.
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особенности организма пациента 
(определяющие метаболизм ле-
карственного средства, транспорт 
его белками-переносчиками и 
активность HLA-системы). К неге-
нетическим факторам риска 
относят пожилой и старческий 
возраст, женский пол, злоупотре-
бление алкоголем; наличие сопут-
ствующей патологии (неалкоголь-
ной жировой болезни печени 
(НАЖБП), ожирения, сахарного 
диабета, HCV-, HBV-, HIV-инфек-
ции, аутоиммунного заболевания 
печени), что также может предрас-
полагать к появлению ЛИПП.
В зависимости от типа повре-
жденных таргетных клеток выде-




дистый (с поражением печеноч-
ных синусов, венул, печеночных 
вен и портальной вены: синдром 
синусоидальной обструкции / ве-
ноокклюзионная болезнь печени 
(ССО/ВОБ), пелиоз, синдром Бад-
да-Киари, идиопатическая пор-






острого ЛИПП, как правило, не-
специфичны. Длительность ла-
тентного периода острого ЛИПП 
может варьировать от одного дня 
до нескольких месяцев. Большин-
ство острых ЛИПП протекает без 
характерных клинических прояв-
лений, а имеющиеся неспецифи-
ческие признаки (усталость, сни-
жение аппетита, отвращение к 
жирной пище, эпигастральный 
дискомфорт) трактуют как прояв-
ления ОЗ либо как ожидаемые по-
бочные действия ХТ. Поражение 
печени в таких случаях диагно-
стируют по повышению уровня 
АЛТ, АСТ, щелочной фосфатазы и 
гамма-глутамилтранспептидазы. 
Развитие значимого холестаза со-
провождается появлением желту-
хи, обесцвеченного кала, зуда кож-
ных покровов. У небольшого коли-
чества пациентов заболевание 
манифестирует повышением тем-
пературы, появлением сыпи и бо-
лей в суставах; в ряде случаев раз-
вивается острая / подострая пече-
ночная недостаточность.
Хроническое ЛИПП манифе-
стирует хроническим гепатитом, 
фиброзом печени, компенсиро-










Несмотря на высокую вероят-
ность поражения печени у онко-
больных, получающих ХП, ЛИПП 
является диагнозом исключения. 
Согласно практическим рекомен-
дациям по диагностике и лечению 
ЛИПП, подготовленным Y. Yu и 
соавт. (2017), сначала необходимо 
тщательно проанализировать 
фармакологический анамнез, име-
ющиеся клинические проявления, 
динамику изменения функцио-
нальных печеночных проб, хроно-
логический порядок между прие-
мом ХП и появлением клинико- 
лабораторных изменений, зависи-
мость между отменой медикамен-
та и нормализацией печеночных 
показателей. Также следует ис-
ключить другие возможные при-
чины гепатотоксичности (вирус-
ные гепатиты, алкогольную бо-
лезнь печени, НАЖБП, 
аутоиммунное поражение, генети-
ческие и метаболические заболе-
вания). Несмотря на то, что в диа-
гностике ЛИПП может использо-
ваться пункционная биопсия, 
наибольшее значение отводят 
улучшению самочувствия и лабо-
раторных показателей после отме-
ны ХП; нередко диагноз ЛИПП 
удается подтвердить только после 
повторного применения ХП.
Появление ЛИПП у онкологи-
ческого больного часто ставит 
врачей перед дилеммой выбора: с 
одной стороны, полная отмена ХТ 
невозможна / нежелательна в 
силу высокого риска прогрессиро-
вания / рецидива ОЗ; с другой 
стороны, продолжение активного 
приема ХП неуклонно приведет к 
ухудшению функционального со-
стояния печени и развитию пече-
ночной недостаточности. Кроме 
того, поликомпонентная ХТ в 
большинстве случаев не позволя-
ет четко идентифицировать ХП, 
вызвавший ЛИПП, что также за-
трудняет ведение таких больных.
Хроническое ЛИПП манифестирует хроническим гепати-
том, фиброзом печени, компенсированным / декомпен-
сированным циррозом, ССО/ВОБ, аутоиммунно- 
подобным ЛИПП, хроническим внутрипеченочным  
холестазом, синдромом исчезающих желчных протоков.
Список литературы 
находится в редакции.
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ЗНАЧЕНИЯ ПО СТЕПЕНЯМ   
ПОКАЗАТЕЛИ 0 I II III IV
ОСНОВНЫЕ:   
щелочная фосфатаза Норма до 2,5 ВГН > 2,5 до 5 ВГН > 5 до 20 ВГН > 20 ВГН
общий билирубин Норма от 1 до 1,5 ВГН > 1,5 до 3 ВГН > 3,0 до 10 ВГН > 10 ВГН
гамма-глутамилтрансфераза Норма до 2,5 ВГН > 2,5 до 5 ВГН > 5 до 20 ВГН > 20 ВГН
увеличение печени нет нет нет есть есть
Уровень АСТ Норма до 2,5 ВГН > 2,5 до 5 ВГН > 5 до 20 ВГН > 20 ВГН
Уровень АЛТ Норма до 2,5 ВГН > 2,5 до 5 ВГН > 5 до 20 ВГН > 20 ВГН
гипоальбуминемия Норма от НГН до 30 г/л от 20–30 г/л от 20–10 г/л < 10 г/л
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ:   
клинические признаки  
гепатотоксичности
нет нет нет есть есть




ческого действия на печень химио-
терапевтических препаратов явля-
ется диагнозом исключения, его 
верификацию проводят следующи-
ми методами: компьютерная томо-
графия, МРТ, УЗИ печени, эласто-
графия. Также используется соот-
ношение показателей АСТ /АЛТ, 
К О М М Е Н Т А Р И Й  Э К С П Е Р Т А
по которому можно судить о ха-
рактере гиперферментемии. 
В норме соотношение АСТ и АЛТ 
ближе к 1. При соотношении АСТ и 
АЛТ <0,7 подтверждается печеноч-
ный характер гиперферментемии. 
Если соотношение АСТ и АЛТ со-
ставляет >1,3, то гиперферменте-
мия имеет внепеченочный генез.
К современным подходам кор-
рекции гепатотоксического дей-
ствия химиопрепаратов относятся: 
правильно организованное пита-
ние, что является непростой зада-
чей для врачей. Защита печени — 
это прежде всего минимизация по-
ступления токсических веществ. 
Поэтому важно качество продук-
Доктор медицинских наук, про-
фессор Наталья Вячеславовна 
Харченко, заведующая кафедрой 
гастроэнтерологии, диетологии с 
курсом эндоскопии КМАПО имени 
П. Л. Шупика, член-корреспондент 
НАМН Украины по просьбе редак-
ции журнала «Участковый врач» 
предоставила экспертный ком-
ментарий по вопросу современно-
го научно-обоснованного подхода 






ставит перед врачами много во-
просов: как проводить профи-
лактику возникновения и разви-
тия опухолей, какая схема лече-
ния (согласно протоколам) 
наиболее эффективна, как пра-
вильно организовать питание 
пациентов, получающих химио- 
и лучевую терапию.
Не менее важным является во-
прос минимизации побочных эф-
фектов проводимого лечения. 
Медикаментозное лечение онколо-
гических больных является до-
вольно агрессивным, и основной 
удар принимает на себя печень.
Следует сказать, что противо-
опухолевая терапия способна вы-
зывать любые известные повреж-
дения печени, включая некроз, 
стеатоз, фиброз, холестаз и пора-
жение сосудов. До 90% проявле-
ний гепатотоксичности включа-
ют в себя острый гепатоцел-
люлярный гепатит, острый 
холестатический гепатит и сме-
шанный гепатит.
По тяжести гепатоксическое 
влияние цитостатиков на печень 
принято делить на 5 степеней 
(см. таблицу № 1).
Таблица 1. Клинико-лабораторные показатели оценки тяжести гепатотоксичности
Примечание. ВГН — верхняя граница нормы; например:  
2,5 ВГН = до 2,5 величины верхней границы нормы. НГН — нижняя граница нормы. 
У Ч А С Т К О В Ы Й  В Р А Ч  № 2  ( 7 2 )    2 0 1 9                   9
Учитывая положительный более чем 30-летний миро-
вой опыт использования адеметионина при алкогольной 
болезни печени, холестазе, остеоартрите, неалкогольном 
стеатогепатите, лекарственно-индуцированных пораже-
ниях печени, в том числе и при лечении цитостатиками, а 
также выраженный антидепрессивный эффект, примене-
ние препаратов S-адеметионина — один из важнейших ин-
струментов в защите печени и поддержании ее нормаль-
ного функционирования при различных клинических си-
туациях. Для достижения эффекта достаточно 800–1200 мг 
адеметионина в сутки. Достойный представитель этой мо-
лекулы на украинском рынке — Аденомак от мирового 
производителя лекарственных субстанций — компании 
Маклеодс Фармасьютикалз Лтд. Обладая превосходными 
характеристиками качества, Аденомак демонстрирует от-
личные результаты применения, а также, что немаловаж-
но, экономит финансовые ресурсы пациента. Аргументом 
в пользу выбора адеметионина служит тот факт, что его 
доказательная база насчитывает более 200 исследований, 
а эффективность превышает таковую традиционных 
средств на основе растительного сырья. Однако при этом 
Аденомак остается доступным для украинских пациентов, 
что делает лечение патологических состояний и заболева-
ний печени максимально приближенным к современным 
стандартам лечения. В пользу Аденомака также говорит 
тот факт, что его состав был дополнительно исследован и 
подтвержден на базе лаборатории МЗ Украины. Компания-
производитель осуществляет строгий контроль на всех 
этапах производства, хранения и транспортировки, вне-
дряет специальные мероприятия по защите упаковок от 
подделки, проводит плановые и внеплановые проверки 
качества продукции. Ввиду своей эффективности и безуко-
ризненного качества Аденомак пользуется заслуженным 
доверием врачей и пациентов. Используйте Аденомак в 
своей практической деятельности и получайте отличные 
результаты!




том, его использование 
показано пациентам  
онкологического  
профиля.
Адеметионин, в отличие 
от многих других  
гепатопротекторов,  
обладает обширной дока-
зательной базой: более 
200 исследований и  
81 метаанализ исследо-
ваний, более 8 тысяч  
публикаций в научно- 
медицинской прессе!
тов, питьевой воды, исключение 
контактов с гепатотоксичными ве-
ществами бытовой химии и др.
Специфическим антидотом 
при дозозависимой гепатотоксич-
ности служит N-ацетилцистеин и 
другие доноры сульфгидрильной 
группы. Одним из таких препара-
тов является S-адеметионин. Явля-
ясь основным эндогенным доно-
ром метильной группы, адеметио-
нин принимает участие в реакциях 
трансметилирования (это реакции 
второй фазы детоксикации, в кото-
рых S-аденозилметионин выступа-
ет донором метильной группы в 
реакциях связывания активных 
веществ). Принимая участие в син-
тезе нуклеиновых кислот и белка, 
адеметионин играет основную 
роль в синтезе полиаминов и явля-
ется источником цистеина — ами-
нокислоты, необходимой для обра-
зования глутатиона — основного 
эндогенного гепатопротектора. 
Конъюгацию с глутатионом, при-
водящую к образованию меркапту-
ровых кислот, принято рассматри-
вать в качестве основного механиз-
ма детоксикации. 
Прием S-адеметионина умень-
шает дефицит эндогенного метио-
нина и стимулирует его выработку 
в организме, способствует повыше-
нию уровня восстановленного глу-





на эффективность и безопасность 
S-адеметионина при различных 
хронических заболеваниях пече-
ни. Экспериментальные и клини-
ческие данные использования 
S-адеметионина подтверждают 
целесообразность его примене-
ния при лекарственных пораже-




свидетельствуют о длительном эф-
фекте препарата, сохраняющемся 
даже после окончания лечения, и 
отсутствии побочных эффектов его 
использования. Исключением явля-
ются пациенты с нарушением фо-
латного цикла, который должен 
определяться до начала лечения. 
Однако кратковременный цикл при-
менения S-адеметионина (до 2 меся-
цев), с точки зрения оценки 
риск-польза, свидетельствует об 
эффективности лечения у пациен-




Склад. 1 таблетка, вкрита плівковою оболонкою, кишковорозчинна, масою 1206,24 мг, містить: діюча речовина: S-аденозил-L-метіонін дісульфат p-толуенсульфонат у 
кількості, що еквівалентна 400 мг S-аденозил-L-метіоніну. Рекомендовано для споживання в  раціонах харчування виключно під наглядом лікаря при станах, що 
супроводжуються зниженням біосинтезу печінкового S-аденозил-L-метіоніну, а також як додаткове джерело S-аденозил-L-метіоніну з метою підтримки нормальної функції 
гепатобіліарної системи, загального зміцнення організму. Спосіб застосування та дози. Дорослим застосовувати внутрішньо 1 таблетку на добу (400 мг) або за рекомендацією 
лікаря. Максимальна добова доза — 1600 мг. Тривалість застосування залежить від тяжкості та перебігу захворювання та визначається лікарем індивідуально. Таблетки слід 
ковтати не розжовуючи. Для кращого всмоктування активної речовини та для повного терапевтичного ефекту таблетки слід застосовувати між прийомами їжі. Таблетку 
препарату Аденомак слід виймати з   блістера безпосередньо перед прийомом. Якщо цілісність упаковки порушена, необхідно утриматися від застосування. 
Умови зберігання. Зберігати при температурі від 0 °С до 25 °С у недоступному для дітей місці. Упаковка. По 10 таблеток у стрипі. По 1, 2, 4, 5 або 6 стрипів у картонній 
коробці. Виробник. Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед. Місцезнаходження виробника та його адреса місця провадження діяльності. Віледж Тхеда, ПО Лодхімайра, 
Техсіл Бадді, Дістрікт Солан, Хімачал Прадеш - 174101 (Блок №2), Індія.
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• гострий інфаркт міокарда та питання  
   реабілітації;




• некоронарогенні захворювання міокарда;
• аритмії та раптова серцева смерть;





вул. Велика Васильківська, 55,
метро «Олімпійська», «Палац спорту»
ФОРМА УЧАСТІ
Усна доповідь, доповідь на конкурсі молодих вчених,  
стендова доповідь, тези
ПРАВИЛА ОФОРМЛЕННЯ ТЕЗ
1. Тези оформляються на 1 стор. (А4), шрифт Times New Roman, 
12 пт, через 1 інтервал. Мова українська, російська, англійська.
2. Структура тез. Назва публікації (заголовними літерами, жир-
ним шрифтом); прізвища та ініціали авторів; заклад, в якому 
проводилось наукове дослідження, місто.
3. Текст тез повинен включати: мету дослідження; методи до-
слідження; отримані висновки, результати (усі абревіатури по-
винні бути розшифровані).
4. Тези приймаються в електронному вигляді у форматі Word на 
електронну адресу: orgmetod2017@gmail.com. В одному файлі 
повинні міститися одні тези. Ім’я файлу, під яким буде збереже-
на робота, оформляється так: прізвище, ініціали першого авто-
ра, назва населеного пункту, порядковий номер роботи.
Наприклад: ЗавгороднійВІДніпро1 для першої роботи і 
ЗавгороднійВІДніпро2 для другої роботи. Ім’я файлу задаєть-
ся українськими літерами без пропусків та розділових знаків.
Увага! Разом з тезами обов’язково надіслати в тому самому 
файлі інформацію про авторів (назва тез, автори, заклад, мі-
сто, країна, поштова адреса, мобільний телефон). Необхідно 
вказати автора, уповноваженого контактувати з організацій-
ним комітетом. Обов΄язково вказати, чи бажаєте ви зробити 
стендову доповідь. 
Тези приймаються до 21 травня 2019 р. включно за електрон-
ною адресою: orgmetod2017@gmail.com (з приміткою: на 
XX Національний конгрес кардіологів України — тези допові-
дей або стендова доповідь).
До уваги авторів: усі медичні препарати, вказані в тексті, по-
винні мати не комерційну, а фармакопейну назву.
Тези, які не відповідають вищезазначеним умовам, будуть від-
хилені організаційним комітетом без узгодження з авторами.
КОНКУРС МОЛОДИХ ВЧЕНИХ (УСНІ ДОПОВІДІ)
Тези усних доповідей для розгляду оргкомітетом подаються 
до 21.05.2019  р. з поміткою: «На конкурс молодих вчених», 
XX Національний конгрес кардіологів України. Тези прийма-
ються в електронному вигляді у форматі Word на електронну 
адресу: orgmetod2017@gmail.com
ОСНОВНІ НАУКОВО-ПРАКТИЧНІ НАПРЯМИ КОНГРЕСУ




• експериментальна кардіологія  
   та фундаментальні дослідження;
• фармакотерапія;
• медико-соціальні аспекти кардіології.
ІНФОРМАЦІЙНЕ  ПОВІДОМЛЕННЯ  №1
25–27 вересня  
2019 року
м. Київ
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Г А С Т Р О Э Н Т Е Р О Л О Г И Я  С  Э К С П Е Р Т О М
Современные подходы к лечению 
и профилактике желудочно- 
кишечных кровотечений на фоне 
НПВП-гастропатий и стрессовых язв
C. М. Ткач, 
доктор медицинских наук, 
главный научный сотрудник 
Украинского научно-практического 
центра эндокринной хирургии, 
трансплантации эндокринных  
органов и тканей МЗ Украины
Верхнее желудочно-кишечное кровотечение (ЖКК) являет-
ся одним из достаточно распро-
страненных медицинских ослож-
нений: только в европейских стра-
нах от 48 до 144 пациентов на 
100 тыс. населения обращаются в 
стационары с признаками ЖКК 
(А. С. Ибадильдин и соавт., 2016). 
Несмотря на постоянное совер-
шенствование методов лечения 
(эндоскопический гемостаз, в/в 
применение ингибиторов протон-
ной помпы), смертность вслед-
ствие острых ЖКК в странах За-
падной Европы колеблется в пре-
делах 5–15%, а при тяжелом 
рецидивирующем кровотечении 
достигает 30–40% (А. В. Богдано-
вич и соавт., 2016). Риск неблаго-
приятных исходов резко возрас-
тает при рецидиве кровотечения. 
Среди кровотечений из верхних 
отделов желудочно-кишечного 
тракта в среднем половину (по 
данным различных авторов, до 
60–75%) составляют язвенные 
кровотечения (А. В. Богданович и 
соавт., 2016). Наряду с язвенной 
болезнью желудка и двенадцати-
перстной кишки, достаточно ча-
стой причиной ЖКК являются 
стрессовые язвы, нередко разви-
вающиеся после оперативных 
вмешательств, а также эрозив-
но-язвенные поражения вслед-
ствие приема нестероидных про-
тивовоспалительных препаратов 
(НПВП). Средняя частота кровоте-
чений при стрессовых язвах у 
больных, не получавших профи-
лактику, по данным исследова-
ний, опубликованных в конце 
1990-х годов, составляет 6%. 
У больных, принимающих НПВП, 
ЖКК наблюдаются в пять раз 
чаще, чем у лиц, не принимаю-
щих препараты этого класса.
К сожалению, несмотря на бле-
стящие успехи в лечении пептиче-
ских язв, количество кровотече-
ний из верхних отделов ЖКТ не 
только не уменьшилось, но во 
многих странах существенно уве-
личилось. Многие исследователи 
связывают это с широким приме-
нением во всем мире аспирина и 
НПВП и высокой распространен-
ностью НПВП-гастропатий, кото-
рые достаточно часто манифести-
руют именно ЖКК. Относитель-
ный риск развития кровотечения, 
перфорации и смерти вследствие 
НПВП-индуцированных язв, по 
обобщенным данным нескольких 
исследований, составляет соответ-
ственно 3, 6 и 7,6.
В ПОИСКЕ ОПТИМАЛЬНЫХ 
МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ
Основным методом лечения 
ЖКК вследствие НПВП-индуци-
рованных или стрессовых язв яв-
ляется эндоскопический гемос-
таз, однако у 15–20% больных он 
неэффективен (О. А. Чуманевич и 
соавт., 2006). В многочисленных 
исследованиях и метаанализах, 
проведенных в последние годы, 
показано, что исходы лечения 
ЖКК значительно улучшаются 
при сочетании эндоскопических 
методов терапии с фармакологи-
ческими. Среди лекарственных 
средств оптимальные условия 
для прекращения процессов 
деструкции в язвенном кратере 
Среди кровотечений  
из верхних отделов желу-
дочно-кишечного тракта 
в среднем половину  
(по данным различных 
авторов, до 60–75%)  
составляют язвенные 
кровотечения.
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мирование тромбов путем инги-
бирования агрегации тромбоци-
тов и усиления их дезагрегации, а 
также ускоряет тромболизис за 
счет кислотостимулированного 
пепсинового механизма. Ингиби-
рование секреции кислоты облег-
чает образование тромбов и угне-
тает фибринолиз. Таким образом, 
быстрое и сильное угнетение про-
дукции соляной кислоты и пепси-
на является необходимым 
условием для остановки кровоте-
чения. Более того, для профилак-
тики раннего рецидива критиче-
Положения практического руководства  
Американской коллегии гастроэнтерологов 
«Лечение пациентов с язвенным кровотечением», 2012   
Перед проведением 
эндоскопии
Внутривенное введение ИПП (болюс 80 мг с 
последующей инфузией из расчета 8 мг/ч) может  
быть рекомендовано пациентам с высоким  
риском обнаружения эндоскопических стигм 
продолжающегося кровотечения, а также больным, 
нуждающимся в эндоскопическом лечении.
После эндоскопии
После успешного эндоскопического гемостаза в/в 
терапия ИПП (болюс 80 мг с последующей инфузией  
из расчета 8 мг/ч на протяжении 72 ч) рекомендована 
пациентам с язвенным дефектом и активным 
кровотечением, обнаруженным некровоточащим 
сосудом или адгезированным тромбом.
создают ингибиторы протонной 
помпы (ИПП). Преимущества 
ИПП перед антисекреторными 
препаратами других групп обу-
словлены их фармакодинамиче-
скими и фармакокинетическими 
свойствами и подтверждены ре-
зультатами клинических иссле-
дований и метаанализов. Патоге-
нетической основой для примене-
ния ИПП у больных с язвенными 
кровотечениями является нару-
шение тромбообразования в усло-
виях повышенной кислотности. 
Соляная кислота нарушает фор-
Быстрое и сильное угне-
тение продукции соляной 
кислоты и пепсина яв-
ляется необходимым  




Парентеральные ИПП не 
только намного более эффектив-
ны в плане угнетения кислотно-
сти, блокируя и стимулирован-
ную, и базальную секрецию, но и 
оказывают гораздо более про-
должительный эффект. В про-
цессе парентерального примене-
ния ИПП не развивается толе-
рантности. Так, однократная 
инъекция 80 мг пантопразола 
почти полностью устраняет кис-
лотную секрецию за 30 минут, а 
эффект продолжается в среднем 
14 часов (С. А. Курилович и со-
авт., 2008). Для того чтобы под-
держивать ахлоргидрию, что 
обязательно требуется для про-
филактики рецидива ЖКК после 
его первичной остановки, необ-
ходимы повторные инъекции. 
В качестве альтернативного ме-
тода для поддержания ахлорги-
дрии можно использовать посто-
янное в/в ведение ИПП в дозе 
8 мг/час.
ски важно длительное поддержа-
ние внутрижелудочного pH на 
уровне не ниже 6,0. Единствен-
ным практически возможным 
способом достижения этого явля-
ется внутривенная инфузия ИПП 
(табл. 1). Антисекреторные сред-
ства других фармакологических 
групп, включая антагонисты 
Н2-гистаминовых рецепторов, не 
позволяют достичь этой цели.
Патогенез возникновения стрессовых язв гастродуоденальной зоны  
Критические состояния, послеоперационный период
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НОВЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ 
ГРУППЫ ИПП С ДОКАЗАННОЙ 
ЭФФЕКТИВНОСТЬЮ
Внутривенные формы суще-
ствуют у омепразола, пантопразо-
ла, эзомепразола. Пантопразол (в 
Украине недавно зарегистриро-
ван новый парентеральный пан-
топразол под торговой маркой 
Улсепан компании World 
Medicine) является одним из наи-
более эффективных и безопасных 
ИПП, применяемых как в инъек-
ционной, так и в таблетирован-
ной форме. Пантопрaзол демон-
стрирует высокую эффектив-
ность в коррекции и поддержании 
pH внутри желудка на требуемом 
уровне как в эксперименте, так и 
в клинике.
в течение 3 суток у 14 пациентов с 
язвами желудка и/или 12-перст-
ной кишки, осложненными кро-
вотечением, повышало медиану 
внутрижелудочного pH до 6,3 (мо-
ниторинг — более 48 часов). 
В этом исследовании медиана от-
носительного времени, в течение 
которого рН превышала 4, 5 и 6, 
составляла 97,5; 90,5 и 64,3% соот-
ветственно. В другом исследова-
нии Hsu P.I. и соавт. продемон-
стрировали более высокую эф-
фективность пантопразола 
(40 мг в/в, 2 раза в сутки) в профи-
лактике рецидива ЖКК по срав-
нению с ранитидином (50 мг в/в 
3 раза в сутки) у 102 больных. По-
сле эндоскопического гемостаза и 
применения пантопразола или 
ранитидина в качестве адъювант-
ной терапии повторные эпизоды 
ЖКК возникли у 4 и 16% больных 
соответственно (р = 0,04). Авторы 
не выявили различий между 
группами по объему гемотранс-
фузий, количеству оперативных 
вмешательств, длительности го-
спитализации и летальности.
Кроме того, в отличие от оме-
празола и эзомепразола, панто-
празол обладает наиболее низ-
ким уровнем межлекарственных 
взаимодействий, что крайне важ-
но для больных с ЖКК, находя-
щихся в отделениях интенсивной 
терапии и получающих, как пра-
вило, большое число препаратов. 
За исключением стандартных 
Преимущества пантопразола (Улсепана)
Высокая биодоступность и клиническая эффективность.
Устойчивое и длительное снижение желудочной секреции.
Минимальное воздействие на CYP2C19, низкая системная активность.
Нейтральность по отношению к антикоагулянтам (клопидогрелю).
Отсутствие лекарственных взаимодействий.
Оптимальная безопасность кратковременного и длительного приема.
для ИПП взаимодействий с дру-
гими препаратами, которые свя-
заны с повышением рН желудоч-
ного сока (взаимодействие с кето-
коназолом, интраконазолом и 
дигоксином), в отношении панто-
празола отмечены только еди-
ничные примеры лекарственного 
взаимодействия. В отличие от 
омепразола, пантопразол (Улсе-
пан) не вызывает взаимодействия 





нофеном, кларитромицином и 
другими препаратами, метаболи-
зирующимися с участием 
CYP2C19 и CYP3A4. Поэтому при 
необходимости длительного соче-
танного применения ИПП и этих 
медикаментов он рассматривает-
ся как препарат выбора. Панто-
празол также не оказывает кли-
нически значимых перекрестных 
реакций с НПВП, в первую оче-
редь с диклофенаком, который 
является одним из наиболее ча-
сто применяющихся препаратов 
этой группы. Поэтому при высо-
ком риске возникновения 
НПВП-гастропатий, когда требу-
ется дополнительное превентив-
ное назначение ИПП, или при не-
обходимости продолжения прие-
ма диклофенака, даже в случае 
развития НПВП-гастропатии, до-
полнительным лечебным препа-
В отличие  





ствий, что крайне важно 
для больных с ЖКК, по-
лучающих, как правило, 
большое число  
препаратов.
Так, внутривенное введение 
пантопразола (Улсепан) в дозе 
80 мг с последующей его инфузи-
ей в течение 24 часов со скоро-
стью 8 мг/ч позволяло поддержи-
вать внутрижелудочный рH на 
уровне 4 в течение 99% 24-часово-
го периода и выше 6 в течение 
84% этого времени у 8 здоровых 
добровольцев. После эндоскопи-
ческого гемостаза внутривенное 
введение пантопразола в дозе 
80 мг с последующей постоянной 
инфузией со скоростью 8 мг/ч 
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ратом выбора также является 
именно пантопразол.
Пантопразол (Улсепан) так-
же является наиболее безопас-
ным и лучшим ИПП по перено-
симости. При его приеме незна-
чительные побочные эффекты 
фиксируются только у 1,1% 
больных. Программы контроля 
за результатами клинического 
применения показали, что среди 
100 000 пациентов с кислотозави-
симыми расстройствами, полу-
чающими пантопразол, какие -
либо неблагоприятные эффекты 
наблюдались только у 0,77%. 
Очень важно и то, что фармако-
кинетика пантопразола суще-
ственно не отличается у моло-
дых и пожилых людей, а именно 
последние являются основным 
контингентом пациентов, кото-
рым назначаются многочислен-
ные препараты по поводу сопут-
ствующей патологии. Кроме 
того, даже легкая и среднетяже-
лая дисфункция печени не влия-
ет на фармакокинетику панто-
празола, что обеспечивает 
стабильность его фармакологи-
ческого эффекта.
В отличие от других ИПП, 
которые обратимо связывают в 
протонной помпе или цистеин 
813, или цистеин 321, пантопра-
зол связывается сразу с двумя 
цистеинами ПП — 813 и 822. 
Именно цистеин 822 обеспечива-
ет устойчивость связи и дли-
вых язв — одна из важных задач 
в лечебной практике как врача- 
анестезиолога-реаниматолога и 
хирурга, так и гастроэнтеролога 
и терапевта. Ведущее место при 
ее решении отводится антисе-
креторным препаратам, прежде 
всего — ИПП. Преимуществом 
представителей группы ИПП по 
сравнению с H2-блокаторами яв-
ляется доказанная клиническая 
эффективность в профилактике 
и лечении язвенных поражений 
ЖКТ и ЖКК вследствие более 
сильного подавления секреции 
соляной кислоты. Группа ИПП 
представлена препаратами, ко-
торые различаются по фармако-
кинетическим показателям, 
лекарственным формам, пути 
метаболизма и спектру взаимо-
действий с другими лекарствен-
ными средствами. Пантопразол 
(Улсепан) — представитель груп-
пы ИПП с доказанной эффектив-
ностью, имеет лекарственную 
форму не только в виде кишеч-
норастворимых таблеток по 
40 мг, но и форму для паренте-
рального введения (внутривен-
ные болюсные инъекции, ка-
пельные и длительные постоян-
ные инфузии) и обладает самым 
низким потенциалом взаимодей-
ствия с другими лекарствами, 
что позволяет эффективно при-
менять его у больных с ЖКК на 
фоне НПВП-гастропатий или 
стрессовых язв.
Пантопразол (Улсепан) 
также является наиболее 
безопасным и лучшим 
ИПП по переносимости. 
При его приеме незначи-
тельные побочные эф-
фекты фиксируются толь-
ко у 1,1% больных.
тельность ингибиции протонной 
помпы и кислотной продукции. 
Поэтому если после прекраще-
ния приема других ИПП кислот-
ность возвращается за счет пре-
рывания химической связи с 
протонной помпой, то в случае с 
пантопразолом — за счет синте-
за новых протонных помп, на 
который необходимо время. По-
тому и время для восстановле-
ния ингибированной секреции 
кислоты составляет для лансо-
празола около 15 часов, для оме-
празола и рабепразола — около 
30 часов, в то время как для пан-
топразола — примерно 46 часов. 
То есть пантопразол (Улсепан) 
обеспечивает наиболее продол-
жительный кислотоснижающий 
эффект и является одним из наи-
более эффективных и безопас-
ных ИПП.
Таким образом, профилакти-
ка и лечение ЖКК на фоне 
НПВП-гастропатий или стрессо-
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С Е К Р Е Т Ы  А Н Т И Н О Ц И Ц Е П Ц И И
Болевой синдром  
при функциональной  
билиарной патологии:
в поисках  
эффективной 
терапии
Рецидивирующий болевой синдром в эпига-
стрии и правом подреберье, иррадиирующий 
в правую лопатку или локализующийся в ле-
вом подреберье с иррадиацией в спину, — это 
одна из самых частых жалоб, с которой 
пациенты обращаются к гастроэнтерологам, 
а также к терапевтам и семейным врачам. 
Появляющаяся, как правило, через 30–40 
минут после приема пищи, не утрачиваю-
щая своей интенсивности после дефекации, 
изменения положения тела, приема антаци-
дов, эта боль нарушает привычную дневную 
активность, вынуждая незамедлительно 
отправляться в медучреждение. Некоторых 
больных интенсивная боль заставляет прос-
нуться посреди ночи, а присоединяющиеся 
тошнота и рвота только укрепляют решение 
пациента безотлагательно обратиться за 
ургентной медицинской помощью.
Врачи, осматривающие таких страдальцев, 
первым делом стараются исключить желч-
нокаменную болезнь или атаку панкреати-
та. Однако нередко при такой яркой, ти-
пичной симптоматике билиарной боли ин-
струментальные методы исследования не 
обнаруживают ни конкрементов в жел-
чевыводящих путях (ЖВП), ни других струк-
турных аномалий со стороны печени, желч-
ного пузыря; отсутствуют также признаки 
значимых изменений поджелудочной же-
лезы и Вирсунгова протока, нет признаков 
микролитиаза. Порой такие результаты 
вызывают значительные затруднения в оп-
ределении причины, вызвавшей интенсив-
ную боль. Не менее сложной задачей яв-
ляется выбор тактики лечения таких боль-
ных. Что же следует делать в этой непро-
стой ситуации?
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тику действий в данной ситуации 
может тщательный анализ анам-
нестических данных. Исключе-
ние органической патологии и 
характерный анамнез болезни 
(повторяющиеся приступы на 
протяжении трех и более месяцев, 
перенесенная ранее холецистэкто-
мия, отсутствие других возмож-
ных причин возникновения панк-
реатита) наводят на мысль о 
функциональной патологии, а ха-
рактерные «билиарные» или «пан-
креатические» жалобы позволяют 
заподозрить дисфункцию 
сфинктера Одди (СО) по билиар-
ному (БТ) или панкреатическому 
типу (ПТ) соответственно. Под-
твердить высказанное предполо-
жение помогает определение ак-
тивности печеночных и панкреа-
тических ферментов на высоте 
болевого синдрома. Рост концен-
трации печеночных ферментов 
при неизменном уровне амила-
зы / липазы дает полное право 
выставить больному предположи-
тельный диагноз «Дисфункция 
СО по БТ» согласно положениям 
IV Римского консенсуса (2016). 
Тогда как нормальные показате-
ли АЛТ, АСТ, щелочной фосфата-
зы и гамма-глутамилтранспепти-
дазы при повышении содержания 
амилазы / липазы крови свиде-
тельствуют о высокой вероятно-
сти дисфункции СО по ПТ.
Следующим наиболее опти-
мальным решением на пути диа-
гностического поиска будет про-
ведение эндоскопического ульт-
развукового исследования 
(ЭУЗИ) — метода, чувствитель-
ность которого значительно пре-
восходит стандартное УЗИ в обна-
ружении дилатации холедоха, 
мелких конкрементов / взвеси 
в ЖВП, органических изменений 
СО, начальных признаков хрони-
ческого панкреатита и небольших 
опухолей. Авторы IV Римского 
консенсуса отдают предпочтение 
именно ЭУЗИ в  ди аг ностике дис-
функции СО, т. к. чувствитель-
ность и специфичность этой мето-





ют, что ЭУЗИ является единствен-
ным методом, позволяющим об-
наружить очень мелкие конкре-
менты (<3 мм) в ЖВП, а в 
некоторых случаях — отказаться 
от выполнения контрастных ин-
вазивных исследований (ЭРХПГ). 
В ряде случаев при отсутствии 
изменений на ЭУЗИ могут быть 









ной терапии при отсутствии при-
знаков обструкции СО, считается 
строгое соблюдение диетических 
рекомендаций, модификация об-
раза жизни и прием лекарствен-
ных средств.
Фармакотерапия при дисфунк-
ции СО по БТ направлена на сни-
жение базального давления СО и 
коррекцию дуоденальной гипер-
тензии; при функциональной па-
тологии СО по ПТ она предпола-
гает нормализацию интрадуо-
денального рН, секреции 
поджелудочной железы, базаль-
ного давления СО и дуоденальной 
гипертензии. Большое значение в 
обоих случаях имеет назначение 
селективных спазмолитиков, спо-
собных снять спазм СО и содей-
ствовать восстановлению двига-
тельной активности желчного 
пузыря. Одним из таких препара-
тов, убедительно доказавших 
свою эффективность и безопас-
ность в нивелировании спазма 
гладкой мускулатуры ЖВП, явля-
ется мебеверин.
Мебеверин — это исключи-
тельный спазмолитик, обладаю-
щий двойным механизмом дей-
ствия, который не только снима-
ет мышечный спазм благодаря 
прямому блокирующему дей-
ствию на натриевые каналы глад-
комышечных клеток, но и пре-
дотвращает развитие гипотонии, 
непрямым образом уменьшая от-
ток ионов калия из клетки. Поэто-
му после приема мебеверина и 
устранения гипермоторики про-
исходит нормализация тонуса 
гладких мышц СО и кишечника, 
что позволяет сохранить пери-
стальтическую активность желу-
дочно-кишечного тракта и пре-
дотвратить развитие гипотонии.




ниями (РКИ), систематическими 
обзорами и метаанализами. Лест-
ную оценку мебеверину дали 
М. Darvish-Damavandi и коллеги, 
авторы крупного метаанализа 
(2010). Проанализировав результа-
ты 8 РКИ (n=555), исследователи 
установили, что назначение мебе-
верина позволяет добиться клини-
ческого улучшения (суммарный 
относительный риск, ОР — 1,13; 
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ПРЕИМУЩЕСТВА МЕБСИНА РЕТАРД
 оптимальное содержание мебеверина гидрохлорида (200 мг)  
в каждой капсуле;
 пролонгированное высвобождение действующего вещества,  
обеспечиваемое специальным покрытием капсул;
 быстрота развития и значительная длительность клинического эффекта;
 возможность использования у пациентов с сопутствующими  
заболеваниями печени и почек без коррекции дозы;
 простая схема приема (по 1 капсуле 2 раза в сутки);
 отсутствие значимых побочных действий;
 возможность применения у взрослых и детей старше 10 лет;
 неограниченная длительность применения;
 экономическая доступность.
Мебсин Ретард® предназна-
чен для перорального примене-
ния, он эффективно купирует 
абдоминальную боль и другие 
клинические проявления дис-
функции СО как билиарного, так 
и панкреатического типа. Совре-
менные технологии и тщатель-
ный контроль на всех этапах 
производства являются залогом 
высокой результативности и от-
личного качества препарата.
Мебсин Ретард® — гарантия 
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Инструкция к Мебсин Ретард. https://compendium.com.ua/info/172359/mebsin-retard/
95% ДИ — 0,59–2,16) и уменьшить 
интенсивность абдоминальной 
боли (суммарный ОР — 1,33; 
95% ДИ — 0,92–1,93).
Ученые зафиксировали еще 
один интересный факт: оказыва-
ется, эффективность мебеверина 
зависит от дозы препарата и фор-
мы выпуска. Прием капсулиро-
ванной формы, содержащей 
200 мг действующего вещества, 
более эффективно купирует боле-
вой синдром (ОР — 1,08; 95% ДИ — 
0,87–1,34) и улучшает клиниче-
ское состояние пациентов (ОР — 
1,12; 95% ДИ — 0,96–1,3), чем 
применение таблеток, вмещаю-
щих 135 мг мебеверина. Исследо-
ватели также подчеркнули хоро-
шую переносимость и высокий 
профиль безопасности препарата. 
Одним из ярких доказательств 
безопасности мебеверина и отсут-
ствия у него значимых побочных 
действий является возможность 
использования данного лекар-




ность мебеверина в купировании 
абдоминального болевого синдро-
ма при синдроме раздраженного 
кишечника была подтверждена 
еще в одном метаанализе, выпол-
ненном М. Martínez-Vázquez и со-
авт. (2012). И. Маев и коллеги (2018) 
в рамках многоцентрового РКИ 
подтвердили результативность 
мебеверина в нивелировании 
боли и диспепсии у пациентов с 
постхолицестэктомическим син-
дромом.
ОТКРОЙТЕ ДЛЯ СЕБЯ  
МЕБСИН РЕТАРД!
Относительно недавно на 
отечественном фармакологиче-
ском рынке появился генериче-
ский препарат мебеверина — 
Мебсин Ретард® (производства 
фирмы Organosyn Life Sciences), 
обладающий целым рядом пре-
имуществ (см. табл.).
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МЕБСІН РЕТАРД®
Мебсін Ретард® – 
ПОДВІЙНА ДІЯ 
ТА ПРОЛОНГОВАНИЙ ЕФЕКТ 
ПРИ СПАЗМАХ ШКТ
ІНФОРМАЦІЯ ДЛЯ РОЗПОВСЮДЖЕННЯ СЕРЕД МЕДИЧНИХ ПРАЦІВНИКІВ НА СЕМІНАРАХ, КОНФЕРЕНЦІЯХ, 
СИМПОЗІУМАХ З МЕДИЧНОЇ ТЕМАТИКИ ТА ДЛЯ РОЗМІЩЕННЯ  У СПЕЦІАЛІЗОВАНИХ ВИДАННЯХ, 
ПРИЗНАЧЕНИХ ДЛЯ МЕДИЧНИХ УСТАНОВ ТА ЛІКАРІВ. НЕ ДЛЯ НЕВИЗНАЧЕНОГО КОЛА ОСІБ
ТОВ “ОРГАНОСІН ЛТД” | м. Київ, 04112, Україна, вул. Сікорського, 8.  тел/факс +38(044) 456 99 33
Витяг з інструкції до медичного застосування препарату МЕБСІН РЕТАРД.  Діюча речовина: Мебеверину гідрохлорид 200 мг капс., №30 РП № UA / 8968/01/01 від 23.09.2013 до 23.09.2018.  Фармакологічні властивості.  Фармакодинаміка. Мебсін 
Ретард — міотропний спазмолітик з вибірковою дією на гладкі м’язи травного тракту. Усуває спазм гладких м’язів кишечника без пригнічення нормальної перистальтики. Типових антихолінергічних побічних ефектів не викликає. Фармакокінетика. Ме-
беверин швидко і повністю абсорбується після прийому. Завдяки пролонгованому вивільненню препарату з капсули його можна приймати два рази на день. У кишечнику повністю засвоюється, піддається пресистемному гідролізу і не визначається в 
плазмі крові. Мебеверин гідролізується з утворенням вератрової кислоти і мебеверинового спирту. Вератрова кислота виводиться з сечею. Мебевериновий спирт також виводиться нирками у вигляді відповідних карбоксильної та диметилкарбоксильної 
кислот. Відносна біодоступність 97%. Показання: симптоматичне лікування абдомінального болю і спазмів, розладів кишечнику і відчуття дискомфорту у ділянці кишечнику при синдромі подразненого кишечнику; лікування шлунково-кишкових спазмів 
вторинного ґенезу, спричинених органічними захворюваннями. Застосування: дорослі та діти віком від 10 років: 1 капсула Мебсін Ретард 2 рази на добу, бажано за 20 хв до їди, не розжовуючи, запиваючи великою кількістю води. Тривалість застосування 
необмежена. Клінічна ефективність та безпека. Клінічна ефективність та безпека застосування різних лікарських форм мебеверину були вивчені у понад 1500 пацієнтів. Значне послаблення переважних симптомів синдрому подразненого кишечнику 
(наприклад, біль у животі, характеристики випорожнення) зазвичай спостерігалися у референтних та контрольованих за основними значеннями клінічних дослідженнях.  Усі лікарські форми мебеверину були загалом безпечними та добре переносилися при 
рекомендованому режимі дозування. Застосування у період вагітності та годування груддю. Не рекомендується застосовувати у період вагітності або годування груддю. Діти. Препарат не рекомендується призначати дітям віком до 10 років через високий 
вміст діючої речовини. Здатність впливати на швидкість реакції при керуванні автотранспортом або роботі з іншими механізмами. Фармакодинамічний та фармакокінетичний профіль, а також постмаркетинговий досвід не свідчать про будь-який 
шкідливий вплив на здатність керувати автомобілем і працювати з механічними пристроями. Передозування: симптоми збудження ЦНС. Лікування: специфічний антидот невідомий. Виведення неабсорбованої препарату з ЖКТ (промивання шлунка, активо-
ване вугілля), симптоматична і підтримуюча терапія. Побічна дія – алергічні реакції (висипання на шкірі, кропив’янка, ангіоневротичний набряк, у тому числі набряк обличчя), запаморочення, діарея або запор та інші.
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Конференція про корисні мікроорганізми PRO/PRE 
BIOTIC 2019 вперше в Україні зібрала в одному залі іно-
земних спеціалістів, лікарів-практиків та експертів МОЗ 
України з метою висвітлення останніх наукових резуль-
татів щодо ролі про- та пребіотичної терапії для підтрим-
ки здоров’я людей і можливостей використання пре- та 
пробіотиків у різних сферах життя сучасної людини.
Захід став корисним для широкого кола спеціалістів, 
особливо для лікарів-практиків, аудиторія яких нарахо-
вувала понад 300 фахівців з різних куточків України. До 
участі в конференції долучилися сімейні лікарі/терапев-
ти, імунологи, гастроентерологи, алергологи, дієтологи, 
акушери-гінекологи, педіатри, пульмонологи тощо.
Під час конференції з доповідями і майстер-класами 
виступили відомі вітчизняні та зарубіжні фахівці, які пра-
цюють у таких галузях, як гінекологія, алергологія, га-
строентерологія, імунологія, нутриціологія та ін. Вони 
представили широкому загалу власні напрацювання та 
кращі світові досягнення у відповідних сферах, нові 
діагностичні методики і стратегії лікування, які базуються 
на використанні альтернативних підходів, а саме: засто-
суванні біопрепаратів у гінекологічній практиці, лікуван-
ні серцево-судинних захворювань, психосоматичних по-
рушень, кишкових та імунних патологій та ін.
П О Г Л Я Д  У  М А Й Б У Т Н Є
20–21 лютого 2019 року в Києві відбувся справді унікальний для медичної спільноти 
захід — конференція з питань пре- та пробіотичної терапії PRO/PRE BIOTIC 2019.
2019
AD
Основні акценти на конференції 
було зроблено на таких питаннях:
• особливості ефективності про- та пребіотиків у практиці 
лікаря;
• перешкоди у використанні біопрепаратів (адже часто неви-
користання біопрепаратів пов’язане з недостатнім розумін-
ням ролі порушень мікробіому в етіології захворювань);
• недоцільність призначення про- та пребіотиків, так само як і 
антибіотиків — не у відповідності до нозології;
• поняття «кишкового мозку» людини;
• зв’язок мікробіому з мозком людини.
Слухачі мали змогу не лише ознайомитися з найсучаснішими науковими дослідженнями, а й отримати практичні рекомен-
дації. PRO/PRE BIOTIC 2019 став платформою для обговорення нових ініціатив та практик із застосування корисних бактерій 
у харчових продуктах і медицині.
Запрошуємо всіх зацікавлених взяти участь у конференції PRO/PRE BIOTIC у 2020 році!
П О Д І Ї
Тел.: +38 (044) 469 11 40   www.prostirua.com
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ся від решти харчових речовин 
тим, що проходять незмінними 
крізь травний канал завдяки стій-
кості до дії шлункового соку та 
ферментів у тонкій кишці, майже 
не абсорбуючись під час кишко-
вого транзиту.
Останні десятиріччя активно 
вивчається взаємодія харчових 
волокон з різними представника-
ми мікробіоти кишечнику в нормі 
та при патологічних станах. Уже 
з’ясовано, що харчові волокна:
• частково ферментуються 
кишковими бактеріями;
• селективно впливають на 
ріст та активність коменсальних 
бактерій у кишечнику;
• здійснюють позитивний 
фізіологічний, профілактичний 
та лікувальний вплив.
Поглиблення знань щодо 
композиції кишкової мікробіоти 
(мікробіому) та особливостей її 
метаболізму (метаболому) дало 
змогу визначити частину ме-
ханізмів, пов’язаних із взаємни-
ми відносинами бактерій, струк-
тур кишечнику при адекватній 
присутності харчових волокон 
та при дефіциті їх у харчуванні.
Гідне захоплення досліджен-
ня, виконане вченими з Люксем-
бургу, Франції та США у 2016 році 
[1], яке пролило світло на те, як 
коменсальні кишкові бактерії 
живляться за рахунок харчових 
волокон за умови адекватної при-
сутності їх у дієті. Зменшення 
вмісту харчових волокон призво-
дить до того, що бактерії почина-
ють перетравлювати слиз, який 
вкриває слизову оболонку. 
А значне зменшення шару слизу 
призводить до комплексних змін, 
зокрема колонізації слизової обо-
лонки кишковими патогенами, 
що відображено на рис. 1.
Загальноприйнятним визна-
ченням пребіотиків вважається 
наведене нижче.
Пребіотики — неперетравлю-
вані харчові речовини, які селек-
тивно ферментуються у травно-
му каналі з розвитком специфіч-
них змін композиції та 
активності мікробіоти з кори-
сними ефектами для всього ор-
ганізму.
В Європейському Союзі з ме-
тою інформування споживачів 
під харчовими волокнами ро-
зуміють вуглеводні полімери 
(природного походження або от-
римані за допомогою фізичних, 
ферментативних або хімічних 
процесів), а також синтетичні 
полімери, які не підлягають 
гідролізу під впливом фер-
ментів тонкої кишки людини. 
Такі вуглеводні полімери 
повинні мати ступінь полімери-
зації не менше від трьох моно-
мерних ділянок (European 
Commission, 2008/100/EC), а та-
кож підтвердження фізіологіч-
них ефектів, засноване на за-
гальноприйнятних наукових 
доказах.
П Р А К Т И Ч Н А  Г А С Т Р О Е Н Т Е Р О Л О Г І Я
Фізіологічні ефекти та можливості  
клінічного застосування пребіотиків 
(рослинних харчових волокон)
Харчування сучасної людини значним чином відрізняється від 
того, що було п’ятдесят, сто або двісті років тому. Якщо порівнюва-
ти з раціоном наших далеких пращурів, то вражає значне змен-
шення (у 15 разів!) рівня споживання харчових волокон — зі 
150 грамів до нашої ери до в середньому 10 грамів на добу тепер.
Безумовно, на зміни в структурі захворюваності та смертності 
впливає багато факторів — від імунопрофілактики й антибактері-
альної терапії до куріння і небезпеки на дорогах. Але не можна 
недооцінювати і роль сучасного харчування в домінуванні неін-
фекційних захворювань — серцево-судинних, діабету та раку.
Низький рівень споживання фруктів, овочів, цільних злаків, бобо-
вих, горіхів та насіння зумовлює недостатнє надходження харчо-
вих волокон і разом з переважним споживанням обробленої їжі, 
навантаженої сіллю, цукром і жирами, спричиняє 1,5–4% глобаль-
ного тягаря захворювань [1].
Олег ШВЕЦЬ,
Президент Асоціації  
дієтологів України,  
кандидат медичних наук, доцент
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Рис 1. Особливості живлення коменсальних бактерій за нормального  
вмісту харчових волокон та за їх відсутності в дієті.
Виробники харчових продук-
тів мають право використовувати 
на маркуванні такі твердження — 
«Джерело харчових волокон», 
якщо продукт містить їх у кіль-
кості трьох або більше грамів на 
100 г; «Високий вміст харчових во-
локон», коли їхня кількість стано-
вить щонайменше шість грамів на 
100 г харчового продукту.
ОСНОВНІ ХАРЧОВІ  
ДЖЕРЕЛА ТА РІЗНОВИДИ 
ХАРЧОВИХ ВОЛОКОН
Природні пребіотики мі-
стяться тільки в рослинній їжі. 
Для отримання фізіологічної 
норми харчових волокон 
(14 г/1000 ккал) потрібно вжива-
ти щодня 300 г овочів, 300 г фрук-
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тів та ягід, 75 г сухих цільних 
злаків або бобових, дві столові 
ложки горіхів та насіння.
До харчових волокон з під-
твердженою пребіотичною 
активністю відносяться інулін, 
фруктоолігосахариди, галакто-
олігосахариди, олігофруктоза 
[3]. Їхні основні характеристи-
ки та джерела наведені в табли-
ці 1.
У результаті бактеріальної 
ферментації пребіотиків утво-
рюється низка важливих речо-
вин, серед яких особливу роль 
мають коротколанцюгові жирні 
кислоти (КЛЖК). Останні 
мають пряму протизапальну 
дію [4], а також сприяють опти-
мальній бар’єрній функції ки-
шечнику завдяки промоції 
проліферації та диференціації 
епітеліальних клітин [5]. Різні 
дослідження демонструють 
вплив пребіотиків на місцеву та 
системну імунну регуляцію, але 
ці ефекти потребують додатко-
вого вивчення [6,7].
Гнотобіотичний гризун  








Дієта з високим вмістом ХВ                                       Дієта без харчових волокон (ХВ)
Зрілий шар слизу:
нормальна бар’єрна функція












деградація власного  
слизового шару
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У таблиці 2 наведено дані 
щодо утворення КЛЖК та лак-
тату при бактеріальній фермен-
тації різних пребіотиків.
У контексті надання індиві-
дуальних дієтичних рекоменда-
цій для профілактики та ліку-
вання певних захворювань важ-
Таблиця 2. Ферментація пребіотиків окремими  
групами коменсальних бактерій.
Пребіотики Група бактерій














ливою є інформація про вміст 
певних пребіотиків у харчових 
продуктах. 
Постачання харчових воло-
кон може суттєво відрізнятися 
залежно від домінування пев-
них видів рослинної їжі у що-
денному харчуванні кожної лю-
дини. Перша трійка продуктів 
за вмістом фруктанів (інуліну 
та фруктоолігосахаридів) мі-
стить часник, артишок і кукуру-
дзяні пластівці [3].
Овочі, фрукти та злакові по-
стачають різну кількість фрук-
танів. Відповідну інформацію 
наведено в таблиці 3.
Найбільш відома класифіка-
ція харчових волокон базується 
на здатності розчинюватись у 
воді. Джерелом розчинних воло-
кон є фрукти, ягоди, овес, ячмінь 
та бобові. Нерозчинні харчові во-
локна походять зі злакових 
висівок — пшеничних, житніх та 
інших. Багато овочів і фруктів мі-
стять змішані волокна, частково 
розчинні у воді. Окрему кате-
горію складають неперетравлю-
вані олігосахариди.
За даними European Food 
Safety Agency, фізіологічний 
вплив різних пребіотиків суттєво 
відрізняється залежно від їхньої 
здатності розчинюватись у воді 
та піддаватись ферментації ко-
менсальними бактеріями в ки-
шечнику [3]. Нижченаведена та-
блиця містить дані про вивчені 
фізіологічні ефекти певних 
пребіотичних харчових волокон.
Таблиця 3. Вміст фруктоолігосахаридів  
та інуліну в деяких овочах, фруктах, ягодах та злаках.
Фрукти 
та ягоди
мг/100 г Овочі мг/100 г Злакові 
продукти
мг/100 г




Диня 210 Буряк 400 Кускус 730





270 Білий хліб 680
Кавун 320 Шпинат 140 Макарони 320
Таблиця 4. Фізіологічні ефекти різних харчових волокон.
Ефект Розчинні Нерозчинні Змішані Неперетравлювані олігосахариди
Швидкість шлункової евакуації Незначна Не впливають Немає даних Немає даних
Крива абсорбції глюкози Стабілізація Немає даних Немає даних Немає даних
Ферментація 
у товстій кишці
Більшою мірою Значна Варіює Практично повна
Вплив на моторику кишки + ++ + +
Вплив на кількість  
холестерину у крові
Зменшення Немає ефекту Варіює Зменшення
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МОЖЛИВОСТІ  
ПОПЕРЕДЖЕННЯ  
І ЛІКУВАННЯ ЗАХВОРЮВАНЬ 
ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ  
ПРЕБІОТИКІВ
Перспективи застосування 
пребіотиків для лікування та попе-
редження захворювань обумовлені 
високим потенціалом їхніх кори-
сних ефектів завдяки взаємодії з 
кишковою мікробіотою та внаслі-
док впливу на місцеві і системні 
імунні механізми. Водночас 
пребіотичні препарати майже не 
викликають побічних ефектів при 
застосуванні [8]. Пребіотики і 
пробіотики можуть бути об’єднані 
одним поняттям — синбіотики. 
В такому разі ефекти двох компо-
нентів повинні бути синергічними. 
Ферментація пребіотика може сти-
мулювати зростання пробіотично-
го мікроорганізму, і / або пребіо-
тик може підтримувати більш 
сприятливе середовище в кишеч-
нику, забезпечуючи кращу конку-
рентоспроможність пробіотика.
Харчові волокна є ключовим 
субстратом для росту коменсаль-
них бактерій, зокрема, біфідобак-
терій. Вони також оптимізують 
абсорбцію важливих нутрієнтів. 
Бактерії ободової кишки, фермен-
туючи пребіотики, утворюють 
КЛЖК — ацетат, пропіонат, бути-
рат, які забезпечують живлення 
колоноцитів, знижують рН та ма-
ють прямий протизапальний 
ефект.
КЛЖК також позитивно впли-
вають на функціональний стан 
кишкового епітелію, регулюючи 
проліферацію та диференціацію 
клітин. Низка досліджень під-
тверджує прямий вплив пребіо-
тиків на місцевий та системний 
імунітет, а також десенсибілізую-
чий ефект [7].
основних симптомів СПК — здут-
тя і флатуленції, збільшенню ча-
стоти випорожнень та поліпшен-
ню їхньої консистенції через 
12 тижнів прийому [10].
В епідеміологічних досліджен-
нях встановлено, що ризик раку 
ободової кишки зменшується при 
збільшенні споживання харчових 
волокон. Останні дані, отримані в 
ході дослідження EPIC (Mur-
phy et al., 2012), підтвердили, що 
загальна кількість харчових воло-
кон у дієті має зворотну асоціацію 
з ризиком колоректального раку.
Завдяки власній в’язкості та 
гелеутворюючим властивостям 
розчинні харчові волокна уповіль-
нюють транзит по травному кана-
лу, подовжують стан насичення, 
покращують чутливість тканин 
до інсуліну та стабілізують рівень 
глюкози (Wande rs et al., 2013).
Вони також стимулюють про-
дукцію анорексигенних пептидів 
(глюкагон-подібний пептид, 
пептид YY та інші в ентероцитах), 
що приводить до зменшення 
прийомів їжі.
В окремих дослідженнях про-
демонстровано також вплив 
пребіотиків на зменшення глюко-
неогенеза у печінці. Застосування 
олігосахаридів у пацієнтів з гіпер-
холестеринемією сприяє знижен-
ню рівня холестерину завдяки 
зв’язуванню жовчних кислот. 
Крім того, зменшується ліпогенез 
у печінці внаслідок зменшення 
кількості інсуліну в крові.
Численні метаболічні, проти-
запальні, імуномодулюючі ме-
ханізми роблять пребіотичні хар-
чові волокна потенційно найкра-
щими харчовими речовинами з 
огляду на можливості попере-
дження небезпечних захворювань. 
У таблиці 5 узагальнено профілак-
тичні ефекти харчових волокон.
Таблиця 5. Сумарні профілактичні ефекти пребіотиків.
Стимуляція перистальтики  
кишечнику
Стимуляція місцевої та системної 
імунної функції
Зменшення часу товстокишечного 
транзиту
Зменшення кількості загального  
холестерину за рахунок ЛПНЩ
Збільшення активності товстокишеч-
них ферментів/ утворення КЛЖК
Зниження постпрандіальної глікемії/
інсулінемії
Стимуляція росту мікробіоти  
у товстому кишечнику
Зниження артеріального тиску
Покращення абсорбції ряду міне-
ралів (Ca, Mg, Fe)
Зменшення зайвої ваги,  
підвищення відчуття насичення
Зменшення ризику товстокишечного 
раку та інших злоякісних пухлин
Зменшення смертності  
від усіх причин
Харчові волокна  
є ключовим субстратом 
для росту коменсальних 
бактерій, зокрема, біфі-
добактерій. Вони також 
оптимізують абсорбцію 
важливих нутрієнтів. 
Пребіотики рекомендовано як 
пріоритетний вибір у лікуванні 
функціональних запорів [9]. Про-
ведені дослідження демонстру-
ють, що комплекси галактооліго-
сахаридів сприяють зменшенню 
28               У Ч А С Т К О В Ы Й  В Р А Ч  № 2  ( 7 2 )    2 0 1 9




Як уже було зазначено вище, 
сучасне харчування характе-
ризується критично низьким рів-
нем споживання харчових воло-
кон у складі рослинної їжі в кіль-
кості близько 10 г на день. Це 
становить лише третину від реко-
мендованої норми, дотримання 
якої допомагає реалізувати кори-
сні ефекти пребіотиків та змен-
шити ризик небезпечних захво-
рювань.
До останніх передусім відно-
сять неінфекційні хвороби: серце-
во-судинні захворювання, цукро-
вий діабет та злоякісні новоутво-
рення. Споживання адекватної за 
калорійністю здорової їжі сут-
тєво зменшує ризики кардіомета-
болічної патології. Ядром про-
філактичної дії збалансованого 
харчування є пребіотичні харчові 
волокна.
Вживання дієтичних добавок 
та спеціальних харчових продук-
тів із вмістом різних типів пребіо-
тиків дає можливість частково 
компенсувати недостатнє спожи-
вання природних харчових воло-
кон у складі рослинної їжі. Та-
ким чином вдається підвищити 
здатність мікробіому кишечнику 
підтримувати всі види обміну ре-
човин в організмі та всі функції 
шлунково-кишкового тракту (мо-
торну, секреторну, всмоктуваль-
ну, екскреторну, імунну). На цьо-
му фоні покращується стан 
шкіри, нормалізується рівень 
ліпідів і холестерину, знижуєть-
ся апетит.
Серед достатньо широкого ви-
бору додаткових джерел пребіо-
тиків вважаємо необхідним 
зупинитися на єдиному високомо-
лекулярному інуліні в Україні — 
ІНУЛІН–НУТРІМЕД®. Його висо-
ка ефективність обумовлена су-
часною технологією виробництва 
та клінічно підтверджена щодо 
таких важливих ефектів, як нор-
малізація ліпідного профілю та 
маси тіла, оптимізація рівня глі-
кемії [11, 12].
ІНУЛІН–НУТРІМЕД® сприяє 
зменшенню всмоктування жирів 
із шлунково-кишкового тракту та 
їхнього синтезу в печінці, збіль-
шенню розщеплення тригліцери-
дів у м’язах, зменшенню виробни-
цтва ендогенного холестерину і 
посиленню його виведення через 
кишечник [13, 14] .
гальмує нейрони, які стимулю-
ють апетит [15].
КІЛЬКА ВАЖЛИВИХ  
ВИСНОВКІВ НА ЗАВЕРШЕННЯ
Вміст харчових волокон 
(пребіотиків) у складі кожного 
продукту та загалом у щоденно-
му харчуванні є чи не головною 
характеристикою корисної їжі та 
здорового харчування.
Наявні переконливі докази 
щодо численних корисних, про-
філактичних та лікувальних 
ефектів від застосування пребіо-
тиків разом з їхньою майже абсо-
лютною безпечністю.
Здорове збалансоване харчу-
вання передбачає споживання 
щонайменше 14 грамів харчових 
волокон на кожні 1000 ккал. 
Завдяки цьому можливе суттєве 
зменшення ризику серцево-су-
динних захворювань, діабету, 
раку, функціональних та органіч-
них розладів травної системи.
І здоровим, і хворим людям 
слід рекомендувати збільшувати 
споживання рослинної їжі, яка 
має становити 75% щоденного на-
бору харчових продуктів.
Вживання додаткової кіль-
кості харчових волокон у складі 
дієтичних добавок та спеціаль-
них харчових продуктів частково 
компенсує дефіцит цих важливих 
речовин. Одним з найкращих пре-
паратів вибору для саплементації 
є високомолекулярний ІНУЛІН–
НУТРІМЕД®, що сприяє травлен-
ню і нормалізації функціонуван-
ня товстого кишечнику, покра-
щує та стабілізує склад кишкової 
мікрофлори, а також завдяки нор-
малізації ліпідного та вуглевод-
ного обмінів і зменшенню апети-
ту приводить до зниження ваги.
Список літератури 
знаходиться в редакції.
П Р А К Т И Ч Н А  Г А С Т Р О Е Н Т Е Р О Л О Г І Я
ІНУЛІН–НУТРІМЕД® 
сприяє травленню і нор-
малізації функціонування 
товстого кишечнику, по-
кращує склад кишкової 
мікрофлори, приводить 
до зниження ваги.
Застосування препарату І 
НУЛІН–НУТРІМЕД® сприяє змен-
шенню рівня глюкози в крові за 
рахунок зменшення її всмоктува-
ності в кишечнику і прискоренню 
проходження їжі через шлунко-
во-кишковий тракт. Стимулює 
вироблення інкретинів — кишко-
вих гормонів, що відповідають за 




апетит за рахунок пригнічення 
синтезу «гормону голоду» — 
греліну, а також завдяки стиму-
ляції секреції пептиду YY. Пептид 
YY стимулює нервові клітини, що 
відповідають за насичення, і 
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Н Е Ш А Б Л О Н Н Ы Е  Р Е Ш Е Н И Я
ЛЕВОФЛОКСАЦИН —  
ФТОРХИНОЛОН  
ПРИЦЕЛЬНОГО ПОПАДАНИЯ
На протяжении последних не-
скольких лет все чаще применя-
ются респираторные фторхино-
лоны (лево-, мокси-, гатифлокса-
цин). Они заняли достаточно 
прочные позиции в лечении ВБП 
по всему миру, обосновав воз-
можность и целесообразность 
своего применения согласно дей-
ствующим принципам доказа-
тельной медицины. Такой успех 
обусловлен широким спектром 
действия — фторхинолоны 
III–IV поколений потенциально 




низмам, а также некоторым вну-
триклеточным патогенам и анаэ-
робам. Другим преимуществом 
Внебольничная 
пневмония:  
в поисках  
идеального  
антибиотика
Одна из самых актуальных проблем современной медицины — 
внебольничная пневмония (ВБП) — полна неожиданностей и 
парадоксов. Казалось бы, хорошо изучены этиология и пато-
генез, проводится современная антибактериальная терапия 
(АБТ), однако наблюдается неуклонный рост распространен-
ности ВБП, увеличение количества пациентов с тяжелым те-
чением заболевания, сохраняется тенденция к росту смертно-
сти (D. Toledo и соавт., 2018). Такая неоднозначная ситуация, 
вероятно, объясняется изменением спектра возбудителей, по-
явлением антибиотикорезистентных (АБР) штаммов патоге-




лей АБР — восприимчивость 
S. pneumoniae и других наиболее 
распространенных патогенов 
ВБП к ним остается неизменной 
уже на протяжении нескольких 
десятилетий (А. Н. Цой и соавт., 
2003). Немаловажной особенно-
стью фторхинолонов являются их 
выгодные фармакокинетические 
свойства, позволяющие приме-
нять эти АБП всего 1 раз/сут, при 
необходимости — 2 раз/сут. Нали-
чие парентеральной и перораль-
ной форм выпуска делает воз-
можным включение фторхиноло-
нов в схемы ступенчатой 
терапии.
В настоящее время среди всех 
респираторных фторхинолонов 
в лечении ВБП наиболее часто 
используется левофлоксацин. 
Левофлоксацин — фторхинолон 
прицельного попадания для ле-
чения ВБП: он обладает высо-
чайшей биодоступностью (99%, 
т. е. левофлоксацин практически 
полностью всасывается в тонком 
кишечнике) и длительным пери-
одом полувыведения (6–8 часов), 
что позволяет рекомендовать од-
В настоящее время 
среди всех респираторных 
фторхинолонов в лечении 
ВБП наиболее часто 
используется 
левофлоксацин.
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациентка Я., 65 лет, обрати-
лась к семейному врачу с жалоба-
ми на резко выраженную сла-
бость, повышение температуры 
до 38,70С, сильный кашель с отхо-
ждением незначительного коли-
чества гнойной мокроты, появле-
ние умеренно выраженной одыш-
ки при подъеме по лестнице.
еды — 14,7 ммоль/л. Результаты 
рутинных клинических анали-
зов крови и мочи, выполненные 
пациенткой в частной лаборато-
рии по собственному желанию 
перед визитом к врачу, зафикси-
ровали выраженный лейкоци-
тоз (18×109/л) со сдвигом лейко-
цитарной формулы влево, повы-
шение СОЭ до 18 мм/час, 
пиурию (10–17 лейкоцитов 




ной давности, выполненного по 
рекомендации эндокриноло-
га, удалось рассчитать ско-
рость клубочковой фильтра-
ции (СКФ) по формуле 
CKD-EPI: она составила 
100 мл/мин/1,73 м2.
При объективном осмотре — 
сознание сохранено, отмечено 
притупление легочного звука в 
нижнебазальных отделах пра-
вого легкого, ослабление вези-
кулярного дыхания и единич-
ные мелкопузырчатые хрипы в 
этой же области. При измерении 
артериального давления зафик-
сированы нормальные значе-
ния — 120/75 мм рт. ст., частота 
дыхательных движений — 28 
в 1 минуту, частота сердечных 
сокращений — 92 удара в 1 ми-
нуту. Заподозрена правосторон-
няя ВБП. Подсчет количества 
баллов по шкале CRB-65 позво-
лил расценить состояние паци-
ентки как среднетяжелое с веро-
ятностью летального исхода 
8,15%. В ходе рентгенологиче-
ского исследования обнаруже-
ны очагово-инфильтративные 
изменения в нижней доле пра-
вого легкого.
На основании жалоб и резуль-
татов лабораторно-инструмен-
нократный режим его введе-
ния в течение суток. Лево-
флоксацин не дает патоге-
нам ни малейшего шанса на 
выживание: на поверхности 
эпителия нижних дыхатель-
ных путей этот АБП накаплива-
ется в такой большой концентра-
ции, которая в 12 раз превышает 
минимальную ингибирующую 
концентрацию для S. pneumoniae 
(А. Н. Цой и соавт., 2003). Кроме 
того, левофлоксацин высокоак-
тивен в отношении возбудите-
лей инфекционных заболеваний 
мочевыводящих путей — 
Escherichia coli. Максимальная 
концентрация левофлоксацина в 
слизистой бронхов, бронхиаль-
ном эпителии, ткани легких по-
сле перорального приема разви-
вается всего спустя 4–6 часов 
после перорального приема, в 
моче — в течение 8–12 часов.
Представляем вашему вни-
манию клинический случай, в 
котором именно эта особен-
ность — наличие противоми-
кробного действия в отношении 
респираторных и урологиче-
ских возбудителей — позволила 
спасти жизнь пациентке.
Считает себя больной на про-
тяжении 2 дней, когда внезапно 
повысилась температура и по-
явился надсадный кашель. 
Больная пыталась лечиться са-
мостоятельно, использовала па-
рацетамол и лазолван без зна-
чимого клинического эффекта. 
Обеспокоенная неблагоприят-
ными изменениями в состоянии 
своего здоровья, пациентка об-
ратилась за медицинской помо-
щью. На протяжении 15 лет 
страдает сахарным диабетом 
(СД) 2-го типа, уровень глике-
мии контролирует при помощи 
диеты и приема перорального 
гипогликемического препарата 
(метформин 1000 мг — 2 раз/
сут). В течение прошедших су-
ток уровень гликемии натощак 
составил 9,2 ммоль/л, после 
Максимальная  
концентрация левофлоксаци-
на в слизистой бронхов, 
бронхиальном эпителии, 
ткани легких после перо-
рального приема развивает-
ся всего спустя 4–6 часов  
после перорального приема, 
в моче — в течение  
8–12 часов.
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• ускладнені та неускладнені 
інфекції сечовивідних шляхів
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Склад: діюча речовина: levooxacin; 1 таблетка містить левофлoксацину гемігідрату еквівалентно левофлоксацину 500  мг або 750  мг; Фармакотерапевтична група.  Антибактеріальні засоби для системного застосування. Фторхінолони.  Код АТС J01M А12. 
Показання.  Інфекції, спричинені чутливими до препарату мікроорганізмами:  –  ускладнені та неускладнені інфекції сечовивідних шляхів (у тому числі пієлонефрит);  –  інфекції шкіри та м’яких тканин; –  хронічний бактеріальний простатит; –  
септимеція/бактеріємія; –  інтраабдомінальні інфекції; –  гострий синусит; –  загострення хронічного бронхіту; –  негоспітальна пневмонія. Протипоказання. Підвищена чутливість до левофлоксацину, інших фторхінолонів або до будь-якого інгредієнта препарату. 
Епілепсія. Ушкодження сухожилля, пов’язане з прийомом фторхінолонів.  Спосіб застосування та дози. Препарат приймають 1-2 рази на добу.  Побічні реакції. Алергічні реакції: іноді – свербіж, висипи; рідко – кропив’янка, бронхоспазм/задишка;  нудота, діарея. 
Іншими небажаними ефектами, які асоціювалися із введенням фторхінолонів, можуть бути екстрапірамідні симптоми та інші розлади м’язової системи, алергічний васкуліт, напади порфірії у пацієнтів, хворих на порфірію, та інші. Упаковка. По 5 таблеток у 
блістері; по 1 блістеру в картонній упаковці. Категорія відпуску. За рецептом.
32               У Ч А С Т К О В Ы Й  В Р А Ч  № 2  ( 7 2 )    2 0 1 9
тального обследования диагно-
стированы правосторонняя ниж-
недолевая пневмония, обострение 
хронической болезни почек, спро-
воцированной СД 2-го типа (хро-
нический пиелонефрит), конста-
тирована недостаточная компен-
сация уровня гликемии. С учетом 
вышеназванных факторов паци-
ентка отнесена к III клинической 
группе, ей настоятельно рекомен-
дована госпитализация в терапев-
тическое/ пульмонологическое 
отделение стационара, от кото-
рой пациентка категорически от-
казалась по семейным обстоя-
тельствам.
Согласно действующему Уни-
фицированному протоколу по 
лечению взрослых больных ВБП 
(2016), пациентам III клинической 
группы должна быть назначена 
комбинированная парентераль-
ная терапия с использованием за-
щищенного аминопенициллина/ 
цефалоспорина III поколения в 
сочетании с макролидом. При 
недостаточной эффективности/ 
невозможности приема указанной 
комбинации предполагается в/в 
назначение респираторного фтор-
хинолона III–IV поколения в соче-
тании с пероральным приемом 
макролида.
Учитывая неоднократные кате-
горические отказы пациентки от 
госпитализации и в/в введения 
АБП в домашних условиях, некото-
рое снижение СКФ, мы были 
вынуждены назначить больной 
пероральный левофлоксацин 
(Новокс®-750), несколько уменьшив 
стандартную дозу, используемую 
для лечения ВБП (1000 мг/сут), до 
750 мг/сут, сохранив режим прие-
ма — 1 раз/сутки. Согласно дей-
ствующим рекомендациям, тера-
пию левофлоксацином дополнили 
азитромицином. Учитывая харак-
терологические особенности паци-
ентки, семейный врач настоял на 
приеме первой дозы приобретенно-
го АБП Новокс®-750 в его присут-
ствии (больная обещала докупить 
макролид несколько позже). Поми-
мо указанных препаратов, схему 
лечения дополнили рекомендации 
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doi: 10.1136/bmjopen-2017-020243
https://www.rmj.ru/articles/pulmonologiya/Mesto_levofloksacina_v_farmakoterapii_vnebolynichnoy_pnevmonii/. Цой А. Н.
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по интенсивной пероральной 
дезинтоксикации, муколитик, жа-
ропонижающие и противовоспали-
тельные средства, пробиотик; уве-
личена суточная доза метформина. 
Спустя 3 дня в телефонном режиме 
пациентка сообщила об улучше-
нии самочувствия, нормализации 
температуры в пределах 370С, отде-
лении незначительного количе-
ства светлой слизистой мокроты. 
В связи с выраженной положитель-
ной динамикой принято решении о 
продолжении приема Новокса-750 
еще на протяжении 10 дней. На 14-й 
день от начала заболевания паци-
ентка явилась на контрольный 
визит, в ходе которого выполнены 
лабораторно-инструментальные 
ис следования: констатированы 
нормализация показателей клини-
ческого анализа крови, мочи и раз-
решение патологического процес-
са в легких. После чего больная 
сообщила, что отказалась от прие-
ма макролида и в качестве АБП 
использовала только левофлокса-
цин (Новокс®-750).
Н Е Ш А Б Л О Н Н Ы Е  Р Е Ш Е Н И Я
 Новокс — оптимальный 
препарат для проведе-
ния АБТ у больных с 
сопутствующей патоло-
гией, в частности —  
СД 2-го типа.
P.S. Самовольное нарушение режима АБТ, пренебрежение к стандар-
там оказания медицинской помощи могли бы негативно сказаться на 
результатах лечения. Ведь согласно статистическим данным, леталь-
ность от ВБП у больных СД, получающих адекватную АБТ, составляет 
15–30%.
На наш взгляд, волшебным «зонтиком», уберегшим пациентку от 
возможных неблагоприятных исходов, стало назначение идеального 
АБП — левофлоксацина (Новокс®-750) в сочетании с его ранним приемом 
(в течение первых 8 часов после диагностики ВБП), что позволило сни-
зить вероятность летального исхода, купировать воспаление в легких и 
почках. Новокс® — оптимальный препарат для проведения АБТ у боль-
ных с сопутствующей патологией, в частности — СД 2-го типа.
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Іншими небажаними ефектами, які асоціювалися із введенням фторхінолонів, можуть бути екстрапірамідні симптоми та інші розлади м’язової системи, алергічний васкуліт, напади порфірії у пацієнтів, хворих на порфірію, та інші. Упаковка. По 5 таблеток у 
блістері; по 1 блістеру в картонній упаковці. Категорія відпуску. За рецептом.
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УВ: Господин Сайлеш, компания 
Hetero принадлежит к числу при-
знанных лидеров мировой фарма-
цевтической отрасли. В чем основ-
ные секреты такого успеха?
П. С.: Компания Hetero была основа-
на в Индии в 1993 году известным 
ученым Б. Партхасарадхи Редди и 
всегда отличалась повышенным 
вниманием к науке. Компания 
Hetero постоянно инвестирует в свое 
развитие, новые исследования и раз-
работки. Наши достижения базиру-
ются на четырех китах: знания, каче-
ство, динамизм, ответственность. 
Именно это помогло компании 
Hetero заслужить отличную репута-
цию и доверие во всем мире. Высо-
кое качество нашей продукции под-
тверждено сертификатами междуна-
родных регуляторных органов —  
FDA (США), EU GMP, MHRA (Велико-
британия), PMDA (Япония), TGA  
(Австралия) и других.
УВ: Каковы основные направления 
деятельности компании?
П. С.: Производство жизненно важ-
ных препаратов для лечения ВИЧ, 
гепатита, туберкулеза, онкологиче-
И С Т О Р И Я  У С П Е Х А
ЦЕЛИ, ОСНОВАННЫЕ  
НА ИСТИННЫХ ЦЕННОСТЯХ,  
ВЕДУТ К УСПЕХУ!
ских и других заболеваний.  
Мы обеспечиваем 40% мировых  
поставок препаратов для лечения 
ВИЧ/СПИДа, а в Украине наши  
препараты через госпрограммы и 
пациентские организации получает 
каждый ВИЧ-инфицированный  
пациент, что значительно улучша-
ет качество жизни таких людей.
УВ: Каковы перспективы развития 
компании в Украине?
П. С.: Помимо препаратов для тера-
пии ВИЧ/СПИДа, здесь весьма  
востребованы препараты против 
«тихого убийцы» — гепатита C. 
В наших планах также ряд препара-
тов биологической группы для тар-
гетной терапии в онкологии.
УВ: Hetero позиционирует себя  
как социально ответственная  
компания…
П. С.: Hetero является инициатором 
различных социальных проектов. 
Являясь одной из ведущих частных 
фармкомпаний Индии, компания 
Hetero в рамках существующих со-
циальных проектов прокладывала 
коммуникации для обеспечения 
питьевой водой ряда населённых 
пунктов в странах Юго-Восточной 
Азии и Индии, а также обеспечила 
некоторые социальные учреждения 
(школы, больницы) солнечными ба-
тареями. Компания много занима-
ется медико-просветительской ра-
ботой среди населения в разных 
странах, в том числе и в Украине.
Главный секрет успеха Hetero — способствовать сохранению здоровья  и качества жизни, делая доступным лечение тяжелых болезней.
Недавно отметившая свой 25-летний юбилей компания Hetero — мировой 
лидер в производстве генериков и антиретровирусных препаратов — уже 
6 лет как представлена на украинском фарм рынке. О секретах успеха 
корпорации, ее целях и ценностях, перспективах развития в нашей 
стране в своем интервью редакции УВ рассказал глава представительства 
«Hetero Limited» в Украине Р. Прасад Сайлеш.
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Главный секрет успеха Hetero — способствовать сохранению здоровья  и качества жизни, делая доступным лечение тяжелых болезней.
Hetero — мировой лидер с доказанны-ми возможностями в разработке и 
производстве лекарственных средств для 
лечения ВИЧ-инфекции (активные фарма-
цевтические ингредиенты (АФИ) и готовые 
лекарственные формы). Компания присое-
динилась к глобальной стратегии ВОЗ и 
внесла свой вклад в лечение больных ВИЧ/
СПИД. Сегодня в портфолио компании 
свыше 30 комбинированных антиретрови-
русных препаратов (АРВ-препаратов), ко-
торые используют для лечения свыше 
4,3 млн больных ВИЧ/СПИД во всем мире.
В 2005 году компания Hetero стала пер-
вой компанией по производству жизненно 
важного препарата Oseltamivir для лечения 
птичьего и свиного гриппа. В 2014 году в 
рамках лицензионного соглашения выпу-
щен блокбастер для лечения гепатита C — 
Sofosbuvir, который стал доступным в про-
даже в Украине в 2019 году, а также первый 
биосимуляр Darbapoetin alfa, и в 2015 — 
второй биосимуляр Rituximab, а в 2016 — 
третий биосимиляр Bevacizumab. Компа-
нией произведен Daclatasvir.  Hetero была 
одной из первых компаний в Индии, 
запус тившей производство комбиниро-
ванного препарата Ledipasvir + Sofosbuvir, 
который станет доступным в Украине в 
2019 году. Кроме того, компания Hetero 
выводит на рынок жизненно необходи-
мые генерические препараты для лече-
ния заболеваний в различных терапевти-
ческих областях. Продукция компании 
Hetero соответствует нормативным тре-
бованиям регуляторных органов и депар-
таментов  охраны здоровья разных стран.
В Украине на сегодняшний день зареги-
стрированы такие препараты, как Lami vu-
dine, Abacavir, Zidovudine, Nevira pine, Efa-
virenz, Dolutegravir, Efavirenz+Emtri cita bine+ 
Tenofovir, Abacavir+La mivu dine, Lami vu-
dine+Zidovudine, Emtrici ta bine+Tenofovir.
Одно из приоритетных и новых на-
правлений в Украине в 2019 году — про-
тивовирусные препараты: Тенофовира 
дизопроксила фумарат, Софген (софос-
бувир), Софген-Л (софосбувир + ледипа-
свир), Вирдак 60 (даклатасвир), Флукап 
(озельтамивир), Валацикловир-Гетеро.
Компания Hetero осуществляет кон-
трактное производство АФИ, готовых 
лекарственных форм, цитотоксических 
АФИ и инъекционных препаратов. Гото-
вые лекарственные формы, производи-
мые Hetero, представлены твердыми до-
зированными, жидкими пероральными и 
инъекционными формами. Компания 
Hetero предлагает удобную дозировку 
для комбинированных инъекционных 
препаратов, ингаляционные системы до-
ставки препаратов.
Компания Hetero ориентирована на раз-
работку качественной, безопасной и эф-
фективной продукции с использованием 
новейших технологий, соблюдением стро-
гих операционных процедур и требований 
GMP, и постоянно инвестирует в новые на-
правления исследований, важное место 
среди которых занимают биосимиляры.
Главной целью своей деятельности ком-
пания считает разработку и производство 
инновационных и жизненно необходимых 
лекарственных препаратов, проводя по-
стоянную работу над увеличением доступ-
ности высококачественных лекарственных 
(генерических) средств во всем мире.
ДОСТУПНЫЕ  
ИННОВАЦИИ
Hetero — одна из самых известных в Индии компаний, которая продолжает 
стремительно развиваться. Показатели деятельности компании 
впечатляют. Представительства более чем в 126 странах на всех 
континентах, 36 современных производственных мощностей, более 
22 тыс. сотрудников по всему миру, более тысячи ученых, осуществляющих 
новаторские разработки, свыше 300 препаратов в портфолио.
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Одним из интереснейших до-кладов по офтальмологиче-
ским осложнениям сахарного диа-
бета стало выступление доктора 
медицинских наук, руководителя 
отдела диабетологии ГУ «Инсти-
тут эндокринологии и обмена 
веществ им. В. П. Комиссаренко 
НАМН Украины» Любови Соколо-
вой на тему: «Современный под-
ход к замедлению диабетической 
ретинопатии при сахарном диабе-
те 2 типа: взгляд эндокринолога». 
Тема сахарного диабета (СД) и его 
осложнений, к сожалению, сегод-
ня невероятно актуальна и в Укра-
ине, и в мире.
Л. Соколова, показав диабет 
глазами эндокринолога, подчерк-
нула, что только совместная рабо-
та врачей смежных специально-
стей позволит улучшить продол-
жительность и качество жизни 
пациента с диабетом. Основными 
«китами» в диагностике и терапии 
пациента с СД и коморбидной па-
тологией являются оценка таких 
показателей, как уровень глюко-
зы, гликозилированного гемогло-
бина, липидов, контроль артери-
ального давления, однако глазное 
дно — это «лакмусовая бумажка» 
микрососудистых поражений во 
С О Б Ы Т И Я
OPHTHALMICHUB2019 
всем организме, и именно офталь-
молог может первым увидеть изме-
нения, а иногда даже установить 
диагноз сахарного диабета при ру-
тинном обследовании. Но даже кон-
троль всех факторов риска диабети-
ческой ретинопатии (ДР) не дает 
полной остановки процесса, и ДР 
прогрессирует, что подтверждают 
многочисленные исследования. Об-
ратившись к современным миро-
вым рекомендациям — Американ-
ской диабетической ассоциации и 
Международной диабетической 
федерации, Любовь Соколова 
представила данные двух круп-
ных исследований с высоким 
уровнем доказательности — 
FIELD (2007) и ACCORD (2011), кото-
рые показали эффективность 
фенофибрата (Трайкор®) в тера-
пии микрососудистых поражений 
при СД 2 типа. Так, фенофибрат 
доказано снижает прогрессирова-
ние диабетической ретинопатии 
на 60% за счет воздействия на па-
тогенез поражения сетчатки — ре-
тинальную экспрессию VEGF-фак-
тора роста сосудов. Кроме этого, 
отмечался эффект в отношении 
нефропатии и нейропатии. Фено-
фибрат снижает количество мел-
ких ампутаций более чем на 50%.
15–16 марта 2019 года состоялась одна из крупнейших национальных научно-практических конферен-
ций в области офтальмологии — Ophthalmic Hub 2019 под руководством главного специалиста МОЗ по 
специальности «Офтальмология», доктора медицинских наук, профессора Оксаны Витовской. В конфе-
ренции приняли участие 22 иностранных спикера из разных стран мира — США, Германии, Великобри-
тании, Испании, Швейцарии, Польши и др., а также более тысячи офтальмологов со всей Украины.
Программа конференции была масштабной и насыщенной. Современные подходы к терапии глаукомы, 
сухого глаза, хирургические методы в офтальмологии, разбор исключительных случаев из практики, 
мастер-классы от лучших специалистов отрасли... На конференцию также были привлечены представи-
тели смежных специальностей — челюстные хирурги, пластические хирурги, генетики.
Продолжая тему терапии диа-бетической ретинопатии, 
профессор Оксана Витовская под-
черкнула, что любая терапия, спо-
собная замедлить прогрессирова-
ние ДР и уменьшить количество 
лазерной фотокоагуляции (ЛФК), 
должна быть использована. Каж-
дый специалист, к которому обра-
щается пациент с диабетом, будь 
то офтальмолог, эндокринолог 
или семейный врач, должен регу-
лярно контролировать состояние 
глазного дна и, если диагноз уста-
новлен, рекомендовать терапию, 
которая имеет доказательную 
Оксана  
Витовская,
доктор медицинских наук, профессор, 
Заслуженный врач Украины,  
заведующий кафедрой офтальмологии 
Национального медицинского  
университета имени А. А. Богомольца. 
Эксперт МОЗ Украины  
по специальности «Офтальмология». 
Автор свыше 180 научных трудов.
БЫТЬ АКТУАЛЬНЫМ И БЫТЬ СОВРЕМЕННЫМ!
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базу и воздействует на патогенез 
ретинопатии, как можно раньше. 
Лектор подчеркнула, что фенофи-
брат доказано снижает общее ко-
личество ЛФК у пациентов с 
СД 2 типа на 31%, то есть треть 
пациентов избегает тяжелых ос-
ложнений со стороны глаз благо-
даря приему фенофибрата, кото-
рый является современным стан-
дартом терапии.
Программа конференции пред-полагала также возможность 
ознакомиться с докладами из 
смежных с медициной сфер, кото-
рые так или иначе влияют на дея-
тельность врачей и медицинских 
учреждений и которые медицин-
скому сообществу необходимо 
учитывать в своей деятельно-
сти, — медицинское право, веде-
ние финансовой деятельности, 
организация бизнес-процессов в 
медицине, имиджелогия и PR.
Так, адвокат Руслан Совер-
шенный представил увлекатель-
ный доклад о финансах в жизни 
доктора, о том, как быть при-
быльным, не нарушая закон. 
Спикер акцентировал на том, что 
каждый специалист в медицине 
может и должен быть обеспечен-
ным, пользуясь современными 
возможностями и улучшая каче-
ство своей работы.
Елены Труш, которая посвятила 
присутствующих в секреты и ме-
тодики создания личного бренда 
врача. Благодаря своему огромно-
му опыту — более 1000 интервью 
со знаменитостями в области ме-
дицины, Елена Труш представила 
топ лайфхаков в продвижении 
личного бренда, а также проана-
лизировала более 30 самых рас-
пространенных ошибок при фор-
мировании личного бренда.
Незаменимым помощником для ориентации во время 
конференции стал Доктор Офтик, 
бот на основе Viber & Telegram, че-
рез который участники конферен-
ции находили залы, задавали во-
просы докладчикам онлайн, полу-
чали информацию о лекции и 
лекторе, коммуницировали с дру-
гими участниками и т. п.
Опыт проведения Ophthalmic 




щем и демонстрирующем в 
своей работе высокоиннова-
ционные технологии.
Новые веяния в построении эффективных коммуника-
ций с пациентами и обществом 
были отражены в докладе марке-
толога, издателя медицинской 
прессы — топ-журналов «Участко-





консультант по личному бренду
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Біотех-платформа  
«Партнерство заради Майбутнього» — 
інноваційна ініціатива українського бізнесу 
Подивімося з позицій сьогодення: 
якою має бути модель підприємства, що 
працює ефективно? Це підприємство, 
яке не просто здобуло ефективного 
власника та «доїдає» успадковану ре-
сурсну базу, а інвестує в інновації та 
розвивається. І тому воно є не лише дже-
релом сплати податків для фінансування 
закладів освіти всіх рівнів, а й головним 
замовником освітніх програм та науко-
вих досліджень.
8—9 лютого 2019 року у Києві на базі 
фармацевтичної компанії «Юрія-Фарм» 
відбулась установча зустріч Біотех-плат-
форми «Партнерство заради Майбутньо-
го», яку спільно організували Директорат 
інновацій і трансферу технологій МОН 
України, Інститут модернізації змісту 
освіти МОН України, Мала академія наук 
України та Центр інновацій «Сходи в Май-
бутнє». На зустріч було запрошено понад 
50 осіб, які представляли середню (гімна-
зії, ліцеї, школи), вищу (університети) та 
академічну (науково-дослідні інститути 
НАН і НАМН України) ланки освіти, а та-
кож вітчизняний бізнес.
Метою створення Біотех-платформи є 
підвищення ефективності системи охо-
рони здоров’я шляхом розвитку сприят-
ливої для розкриття інноваційного по-
тенціалу молодої особистості екосистеми 
у сфері біотехнологій.
Формат платформи — нині один з най-
більш поширених та надзвичайно попу-
лярних видів бізнес-моделей. Усім відомі 
Facebook, Uber, Amazon — це платформи, 
тобто місця, де суб’єкт може бути водно-
час і споживачем, і постачальником 
освітніх та інших послуг, а також інтелек-
туального продукту.
Біотех-платформа «Партнерство зара-
ди Майбутнього» відкриває можливості 
для учасників усіх рівнів. Для середньої 
школи — це вирішення проблеми прак-
тичного навчання учнів, формування 
програм конкурсів та участі в них, для ви-
щої школи — забезпечення студентів 
першим робочим місцем, для академіч-
ної — отримання замовлень від бізнесу, 
для бізнесу — підготовка відповідних ка-
дрів та замовлення потрібних наукових 
досліджень, які можуть бути впрова джені 
у виробництво. Платформа також покли-
кана допомогти учасникам отримати 
правильні орієнтири для складання 
освітніх програм та визначення напрямів 
наукових розробок спільними зусиллями 
освітян, вчених і представників індустрії.
Наразі сформовано попередні проект-
ні напрями діяльності та сформульовано 
цінності, що поєднують між собою про-
фесіоналів із суміжних галузей, які уже 
самостійно мають підготувати плани 
своєї діяльності із визначенням ключо-
вих показників ефективності на найближ-
чі півроку (до осені 2019 року).
Платформа має відкриту структуру. 
Долучитися до її діяльності можливо, 
зв’язавшись із громадською спілкою 
«Центр інновацій «Сходи в Майбутнє» че-
рез e-mail info@uptofuture.org з приміт-
кою «Біотех-платформа».
Координатор проекту — Андрій 
Мірошниченко (тел.: 067 900 9197).
Анатолій Якименко
У 90-і роки минулого 
століття навряд чи 
хтось міг би спрогно-




до масової втрати 
виробничих потуж-
ностей, що, у свою 
чергу, матиме пря-
мий негативний 
вплив на всі рівні  
системи освіти —  
від загальноосвітніх 
шкіл до універси-
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критериев  
 брендинга 
Б И З Н Е С - П С И Х О Л О Г И Я
  Личный
бренд  
   врача:
В
Без гармоничного развития личности трудно представить 
себе органичную и целостную модель персонального 
бренда. Создание и продвижение персонального бренда 
основано на ваших настоящих, уникальных чертах лич-
ности, на вашем характере и личных устремлениях; на 
энергетике, которая передается другим людям и вызыва-
ет у них желание быть сопричастными с тем, что вы соз-
даете. Помните, что «красота — это обещание счастья», а 
«бренд — это обещание ценности». Люди давно уже не 
покупают бренды. Люди ПРИСОЕДИНЯЮТСЯ к брендам. 
Быть таким, чтобы за тобой следовали миллионы, — это 
задача не для слабых духом. Но она по плечу тем, кто 
мечтает и делает мир лучше!
опрос эффективности построения личного бренда — 
это не только повод порадоваться росту собствен-
ной популярности, но и способ оценить соответ-
ствие созданного образа желаемому. Критерии, которые 
могут быть взяты за основу для построения уникального, 
запоминающегося, устойчивого бренда с позитивным 
восприятием обществом, основаны большей частью на 
идеях Питера Монтойя (специалист по персональному 
брендингу) и Хьюберта Рамперсада (консультант по про-
блемам менеджмента, общего управления качеством и 
поведения работников в организации). Идеологической 
составляющей любого персонального бренда является 
равновесное состояние любви: к себе, к окружающим 
людям и к тому делу, которым вы занимаетесь.
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Б И З Н Е С - П С И Х О Л О Г И Я
ПОДЛИННОСТЬ. 
Будьте собой. Не копируйте никого. Ос-
новывайте свой бренд на сильных сторо-
нах вашей личности, на ваших сильных 
деловых качествах и компетенциях, ва-
шем кругозоре, мировоззрении, характе-
ре и ваших ценностях. Помните, что 
жизнь в публичной плоскости — это не 
создание маски, с которой вы будете вре-
мя от времени появляться на публике. 
Это приведение своего стиля жизни в со-
ответствие с теми ценностями и идеала-
ми, которые вы декларируете в своем 
образе.
ОРГАНИЧНОСТЬ. 
Создаваемый вами образ не должен про-
тиворечить тем моральным устоям и сте-
реотипам, которые накладывает на ваше 
позиционирование общественное мне-
ние. То есть если вы создаете бренд 
успешного руководителя клиники, то 
люди ожидают увидеть в вас делового че-
ловека, придерживающегося норм дело-
вого общения, определённых нравствен-
ных и этических норм, выполнения обя-
зательств перед обществом и 
отдельными его гражданами. Но быть 
таким человеком для вас должно быть 
легко. Вы не сможете создать органич-
ный образ, если имеете непобедимые 
привычки опаздывать, нарушать данные 
обещания, быть непорядочным партне-
ром в деловых связях и пр.
ЦЕЛОСТНОСТЬ.
Все ваши черты личности, нюансы ха-
рактера и привычки в идеале должны 
составлять единый, целостный образ, 
который будет соответствовать мораль-
ному и этическому кодексу. «Личный 
кодекс» — это свод правил и табу, со-
ставленный согласно личным устремле-
ниям и ценностям.
ПОСТОЯНСТВО. 
Один из важнейших критериев, на кото-
ром зиждется доверие фолловеров. 
Бренд всегда соблюдает свои правила, 
неукоснительно следует установленным 
канонам, «держит марку», не подводя 
своих почитателей. Вы помните о том, 
что бренд — это обещание? Так вот, бренд 
для потребителя — это некая стабильная, 
неизменяемая значимая характеристика 
(для разных брендов она может быть раз-
ная). Например, какой-то бренд неизмен-
но долговечный (как телефоны Nokia), 
какой-то — всегда инновационный (как 
автомобили Tesla), какой-то — неизменно 
превосходного качества (как виски Jack 
Daniel’s), а какой-то — всегда гарантиру-
ет наилучшее качество сервиса (как ма-
газины Nordstrom).
ЭКСПЕРТНОСТЬ. 
Сужая свою зону экспертности, легко 
превзойти других специалистов в своей 
области и стать мегапопулярным как 
уникальный профессионал. Концентра-
ция на своем деле, совершенствование 
своих навыков и умелая их подача фол-
ловерам приводит, как правило, к росту 
восхищения вашим брендом. Люди лю-
бят тех, кто ведет их по неизведанным 
тропам, открывая новые грани своего 
мастерства. Вспомните Стивена Хокинга, 
выдающегося физика и популяризатора 
науки. Его книги продавались большими 
тиражами, чем журнал «Плейбой». Вот 
что значит экспертность и глубочайшие 
знания в своей области!
ИНДИВИДУАЛЬНОСТЬ. 
Найдите свою уникальную черту и дайте 
ей название. Признайте ее, сделайте ее ча-
стью своего имиджа, своей выдающейся 
чертой, по которой вы будете узнаваемы. 
Вспомните «стоматолога в красной бабоч-
ке» (Ярослав Заблоцкий), «доктора с тро-
стью» (доктор Хаус из одноименного теле-
сериала), доктора Комаровского с его оч-
ками и фонендоскопом на шее, Сергея 
Рыкова с его смокингом и галстуком-ба-
бочкой (врач-офтальмолог, руководитель 
центра микрохирургии глаза), Эдгара Ка-
минского с его фирменным стилем гла-
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Действуя в согласии со своими устремле-
ниями и мотивацией, опираясь на сильные 
черты своей личности, принимая парадиг-
му жизни в публичной плоскости, вы со-
глашаетесь на трансформацию своей жиз-
ни, в какой-то степени приносите в жертву 
свои потребности в уединении и приватно-
сти, однако вознаграждаетесь признанием 
людей, чье качество жизни улучшается 
благодаря вашему присутствию в ней. 
Осознавая свою глубинную сущность, меч-
тая и воплощая в реальной жизни свои 
мечты, вы идете в самом главном направ-
лении — самореализации и счастливой 
жизни, наполненной смыслом.
Успеха и признания вам, друзья, и пусть 
сопутствует вам удача на избранном пути!
ЗАМЕТНОСТЬ. 
Это не о стиле в одежде или прическе. Это 
о том, что приносимая вами польза обще-
ству должна быть заметной и значимой, и 
заявлять о себе нужно постоянно и после-
довательно, упорно и многократно, чтобы 
прочно укорениться в сознании целевой 
аудитории. Быть заметным — это быть на 
виду, мелькать на разных каналах комму-
никации, попадать в поле зрения своего 
потенциального клиента регулярно.
НАСТОЙЧИВОСТЬ. 
Это качество личности — не сдаваться и 
идти к цели, иметь терпение дождаться 
плодов своего труда. Далеко не у всех по-
лучается стать «звездой», кумиром или 
признанным гуру за короткий период вре-
мени. Безусловно, есть счастливчики, для 
которых совпало множество обстоя-
тельств: яркая внешность, личная настой-
чивость, привлекательная сфера деятель-
ности, наличие финансов, связей, актер-
ский и организаторский талант — как, 
например, у Эдгара Каминского. Его 
«звезда» взлетела на Олимп молниеносно, 
и за каких-то полтора года он превратился 
в самого узнаваемого пластического хи-
рурга. Правда, его бренд пластического 
хирурга несколько уступил его бренду как 
организатора мероприятий на медицин-
скую тематику. А бренд Ярослава Заблоц-
кого строился на протяжении десятиле-
тия, однако на данный момент он также 
является одной из самых ярких, самобыт-
ных и устойчивых фигур на медицинском 
рынке Украины и ближнего зарубежья. 
ПОЗИТИВНАЯ РЕПУТАЦИЯ. 
Люди предпочитают вести бизнес с теми, 
кому симпатизируют, в чью добродетель-
ность и порядочность не только верят, но 
и имеют возможность многократно в 
этом убедиться. Немаловажно то, что у 
потенциальных партнеров, клиентов и 
последователей ваш бренд должен ассо-
циироваться с той пользой, которую вы 
можете им принести. Например, бренд 
руководителя Медицинского дома Odrex 
Тиграна Арутюняна (Одесса) ассоцииру-
ется с масштабными проектами в кардио-
хирургии, обладающими социально-ме-
дицинской значимостью в национальных 
масштабах, а также с не менее значимы-




Один из самых важных критериев, по кото-
рым общество и ваша целевая аудитория 
сопоставляют вашу истинную величину с 
размером ваших амбиций. То, что вы дела-
ете, должно быть выстроено в логической 
последовательности и соответствовать ва-
шим целям. А как вы помните, лучшие 
цели — это цели, сформулированные по 
SMART. Чтобы оценить ваш вклад в улуч-
шение окружающей действительности, 
стремитесь к измеримым показателям ва-
шей деятельности. Предоставляйте людям 
возможность сравнить жизнь определенно-
го круга людей (например, вашей целевой 
аудитории) до вашего появления и после; 
показывайте, чего вы добились и как от 
этого улучшилась жизнь других людей. Ре-
зюмирую: ваш персональный бренд дол-
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П Р О Б Л Е М Ы  З А Р У Б Е Ж Н О Й  М Е Д И Ц И Н Ы
ПЯТИДЕСЯТОЕ МЕСТО
В рейтингах, формируемых ВОЗ, 
медицина США традиционно зани-
мает позиции в четвертом и даже 
пятом десятке. Рейтинг стран мира 
по эффективности систем здравоох-
ранения, опубликованный Агент-
ством финансово-экономической 
информации  Bloomberg в 2016 
году, вообще отвел США 50-е место. 
Впереди оказались не только такие 
привычные лидеры мирового здра-
воохранения, как Испания, Южная 
Корея, Япония, Италия, Израиль, но 
даже постсоветские Казахстан и 
Беларусь.
Что же хорошо и что плохо в ме-
дицине США? Безусловным плюсом 
является современнейшая техниче-
ская оснащенность американских 
лечебных учреждений всех уров-
ней. Это касается и приборов, и пре-
паратов, и доступности современ-
ных технологий лечения и оказания 
ме ди цинской помощи. Медицин-
ский персонал отличают высокая 
квалификация, неукос нительное со-
блюдение унифицированных стан-
дартов и протоколов, слаженность 
действий, высокая культура обще-
Американские 
иллюзии:
всё ли так прекрасно 
с медициной в США?
Соединенные Штаты Америки имеют репутацию страны, которая чуть ли не во всех сферах «впереди планеты 
всей». Именно проамериканские реформаторы оказали существенное влияние на медицинскую реформу в 
Украине, которая вызывает в нашем обществе немало вопросов, разногласий и нареканий.
Однако медицина США по своей эффективности отнюдь не самая передовая, несмотря на высокие совокупные 
расходы на здравоохранение — 17% от ВВП и второе место в мире по данному показателю после маленького 
островного государства Тувалу в Тихоокеанском регионе.
ния с пациентами, включая опреде-
ленные правила поведения и взаи-
модействия в особых ситуациях.
СТРАХОВКА — ГЛАВНЫЙ  
КАМЕНЬ ПРЕТКНОВЕНИЯ
По различным данным, 30–40 млн 
человек в США не имеют медицин-
ской страховки, а значит, находятся в 
зоне риска. Даже если допустить, что 
речь идет о совершенно здоровых 
людях, никто не огражден от ургент-
ных ситуаций (например, острого ап-
пендицита), травм, несчастных случа-
ев и т. п. На сегодняшний день такому 
пациенту в медицинской помощи не 
откажут, однако клиника выставит 
«заоблачный» счет, погашать кото-
рый все равно придется.
В США существуют различные 
виды страховок. Полностью за счет 
государства страховку могут полу-
чить граждане старше 65  лет, мало-
обеспеченные, инвалиды и дети. 
В различных штатах существуют раз-
личные дополнительные программы. 
Многие работодатели готовы опла-
тить страховку частично или полно-
стью. Кроме того, страховку можно 
приобрести и самостоятельно. Что в 
какой ситуации будет более выгод-
ным — решает сам пациент.
В США чрезвычайно развито 
частное страхование, и условия до-
говора от той или иной страховой 
компании могут существенно раз-
ниться. Большинство страховок не 
покрывает полную стоимость лече-
ния, и какую-то часть (обычно про-
центов 20%) приходится платить са-
мостоятельно. Стоматологические 
услуги чаще всего в страховку не 
входят, как и услуги окулиста.
Среди недостатков американской 
системы здравоохранения эксперты 
называют отсутствие государствен-
ного контроля за механизмом оказа-
ния медицинских услуг и врачебные 
ошибки, отмечая, что количество 
жертв таких ошибок, приведших к ле-
тальному исходу, достигает девяно-
ста тысяч человек в год.
По различным данным, 
30–40 млн человек в 
США не имеют 
медицинской 
страховки, а значит, 
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К такому выводу пришли американские урологи (G. Tasi an и соавт., 2018), 
проанализировав вероятность 
возникновения нефролитиаза у 
лиц, принимающих перораль-
ные АБП. В этом исследовании 
случай-контроль большую роль 
сыграл 641 врач общей практи-
ки. Эти врачи на протяжении 
9 лет тщательно анализировали 
данные >13 миллионов меди-
цинских карт детей и взрослых. 
За это время нефролитиаз диа-
гностировали у 25 981 пациентов 
по сравнению с контрольной вы-
боркой, размер которой соста-
вил 259 797 человек (все участни-
ки, вошедшие в контрольную 
группу, были сопоставимы по 
возрасту, полу и дате под-
тверждения диагноза с предста-
вителями основной группы). 
Прежде чем сделать вывод о 
способности АБП влиять на со-
стояние мочевыводящих путей 
(МВП), ученые учли количество 
обращений к врачам общей 
практики, наличие сопутствую-
щей патологии и инфекцион-
ных заболеваний МВП, прием 
тиазидных и петлевых диурети-
ков, ингибиторов протонной 
помпы и статинов, чтобы ниве-
лировать возможное влияние 
указанных факторов. Список 
АБП, «подозреваемых» учены-
ми в способности вызывать 
МКБ, был достаточно обшир-
ным — в статистический анализ 
включили 12 классов АБП.
Оказалось, что прием любого 
АБП из группы сульфанилами-
дов, цефалоспоринов, фторхино-
лонов, пенициллинов широкого 
спектра действия, а также 
нитрофурантоина / метенамина 
способен спровоцировать разви-
тие нефролитиаза на протяжении 
3–12 месяцев после окончания 
приема АБП. Наиболее конкре-
ментогенными признаны суль-
фаниламиды (скорректирован-
ное отношение шансов (СОШ) — 
2,33; 95% доверительный 
интервал (ДИ) — 2,19–2,48), цефа-
лоспорины (СОШ — 1,88; 





кандидат медицинских наук, 
ассистент кафедры внутренней  
медицины 2 ГУ «Днепропетровская 
медицинская академия  
МЗ Украины», терапевт, нефролог
Антибактериальные препараты (АБП) — это не простые 
лекарства, а медикаменты, спасающие жизни. Однако в неко-
торых случаях их применение может осложниться различными 
патологическими состояниями и заболеваниями, начиная с 
антибиотик-ассоциированной диареи, аллергических реакций 
и псевдомембранозного колита и заканчивая токсическим по-
ражением печени, почек и развитием гемолитической анемии. 
Недавно этот внушительный список пополнился еще одной но-
зологией — мочекаменной болезнью (МКБ).
Прием любого АБП из группы сульфаниламидов,  
цефалоспоринов, фторхинолонов, пенициллинов  
широкого спектра действия, а также нитрофурантои-
на / метенамина способен спровоцировать развитие 




любистка, корневища пырея, 
шелуху лука и комбинацию 
естественных масел (соснового, 
апельсинового, шалфейного, 
мяты перечной). Преимуще-
ствами Фитолизина в данной 
ситуации являются доказанное 





бактериальная активность в от-
ношении грамотрицательных 
микроорганизмов (вызываю-
щих поражение МВП), есте-
ственность происхождения дей-
ствующих компонентов, высо-
кая безопасность длительного 
приема и хорошая переноси-
мость, европейское качество и 
экономическая доступность. 
К сожалению, целесообразная 
длительность профилактиче-
ского приема фитоуролитиков 
для предупреждения развития 
ААН еще окончательно не уста-
новлена, но, вероятно, она долж-
на составлять не менее 30–60 
дней.
Не преуменьшая значимость 
целесообразной антибиотикоте-
рапии, тем не менее следует 
помнить о возможности возник-
новения нефролитиаза после 
проведения курса такого лече-
ния.  Однако на данный момент 
мы можем минимизировать 
этот риск, используя комплекс-
ные урофитопрепараты.
ААН — это неизбежная реаль-
ность современной антибактери-
альной терапии, предотвратить 





собой значимый (почти дву-
кратный) риск возникновения 
нефролитиаза. А применение 
пенициллинов широкого спек-
тра действия, являющихся пре-




лита, острого гнойного риноси-
нусита и т. д.), ставит под угрозу 
«здоровье» МВП на протяжении 
целых 3–5 лет!
К сожалению, в исследова-
нии G. Tasian и соавт. не анали-
зировался вопрос эффективной 
профилактики антибиотик-ассо-
циированного нефролитиаза 
(ААН). Вероятно, в данной ситу-
ации будет целесообразен 
прием естественных многоком-
понентных фитоуролитиков, 
доказавших свою способность 
уменьшать кристаллизацию ми-
неральных солей, усиливать ди-
урез, снимать спазм с мочевыво-
дящих путей, а также препят-
ствовать развитию воспаления. 
Главным кандидатом на перво-
очередное назначение с целью 
превенции ААН может быть Фи-
толизин (Herbapol, Польша), со-
держащий траву хвоща полево-
го, горца птичьего и золотарни-
ка обыкновенного, листья 
березы, корни петрушки и 
Главным кандидатом на первоочередное  
назначение с целью превенции ААН может быть  
Фитолизин (Herbapol, Польша), содержащий траву 
хвоща полевого, горца птичьего и золотарника 
обыкновенного, листья березы, корни петрушки  
и любистка, корневища пырея, шелуху лука  
и комбинацию естественных масел (соснового,  
апельсинового, шалфейного, мяты перечной). 
95% ДИ — 1,75–2,01) и фторхино-
лоны (СОШ — 1,67; 95% ДИ — 
1,54–1,81). Исследователи особо 
выделили производные нитро-
фурантоина / метенамина — 
риск возникновения нефролити-
аза при их приеме превышал 
таковой у фторхинолонов и со-
ставлял 1,70 (95% ДИ — 1,55–
1,88). Вероятность формирова-
ния конкрементов в МВП при 
использовании пенициллинов 
широкого спектра действия при-
знана минимальной (СОШ — 
1,27; 95% ДИ — 1,18–1,36). Однако 
эта кажущаяся благополуч-
ность последних оказалась мни-
мой: риск развития нефролитиа-
за после применения пеницил-
линов широкого спектра 
действия сохранялся на протя-
жении 3–5 лет, в отличие от АБП 
других групп, способных прово-
цировать камнеобразование 
только в течение 3–12 мес. Еще 
одной неприятной новостью 
стало определение группы лиц, 
наиболее склонных к развитию 
нефролитиаза: ими оказались 
дети (р<0,001).
Результаты этого исследова-
ния произвели в медицинском 
мире эффект разорвавшейся 
бомбы. Оказывается, широко ис-
пользуемые АБП — цефалоспо-
рины, фторхинолоны — несут с 
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Фітолізин® нефрокапсули (Phytolysin® nefrocaps) дієтична добавка.  Дієтична добавка Фітолізин® нефрокапсули – унікальне поєднання 7 концентрованих рослинних екстрактів, які стандартизовані на утримання флавоноїдів у своєму складі. Біологічно активні речовини, що входять до складу лікарських трав продукту посилюють виведення 
іонів натрію, хлору та фільтрацію у ниркових клубочках і знижують зворотне всмоктування у ниркових канальцях. Флавоноїди гальмують розвиток у сечових шляхах грампозитивної мікрофлори, посилюють виведення сечовини, блокують окиснення аскорбінової кислоти і попереджають її перетворення у щавлеву кислоту. Сапоніни мають 
виражену антибактеріальну дію відносно стафілококів. Аглюкони чинять спазмолітину дію. Силікати (хвощ польовий) сприяють збереженню у сечі рівноваги між колоїдами та кристалоїдами, що попереджає утворення конкрементів; покращують виведення сечової кислоти. Склад, 1 капсула, 10,68 г; діючі речовини: екстракт трави споришу -160 
мг, екстракт листя берези -13,40 мг, екстракт кореневища пирію – 20,10 мг, екстракт коріння петрушки -10,05 мг, екстракт трави хвоща польового – 6,7 мг, екстракт коріння любистку – 6,7 мг, екстракт трави золотарнику – 5,75 мг; допоміжні речовини: желатин, вода, целюлоза, титану діоксид, діоксид кремнію, магнієві солі жирних кислот, оксид 
заліза жовтий, мідні комплекси хлорофілів. Спориш звичайний (Polygonum aviculare L.) – з лікарською метою використовують молоді пагони в період цвітіння, Містить вітаміни С та К, Має сечогінну, жарознижуючу, протиглистну, в’яжучу, загальнозміцнюючу, тонізуючу, кровозупиняючу та протизапальну дію. Пирій повзучий (Ад гору гоп 
repens L.) – в народній медицині застосовують, як сечогінний, потогінний, відхаркуючий, послаблюючий та регулюючий сольовий обмін засіб. При жовчо- та сечокам’яній хворобах, нефриті, циститі, нетриманні сечі, гепатиті, холециститі, геморої, гастриті, ентериті, коліті, простудних захворюваннях, трахеїті, пневмонії, ексудативному діатезі, 
екземі, фурункульозі, гіпертонічній хворобі, цукровому діабеті. Екстракт листя берези (Betula la Roth. (В. Verrucose Ehrh.) – широко використовують при захворюваннях нирок, малокрів’ї, як сечогінний та потогінний засіб. Хвощ польовий (Equisetum arvense L) – збільшує виділенню сечі, зменшує кількість білку в ній, покращує загальний обмін 
речовин в організмі, зменшує набряки, зменшує запалення, сприяє загоєнню ран, має кровозупиняючу, в’яжучу, антисептичну та дезінфікуючу дію. Коріння любистку (Levistici radix) – має властивості: сечогінну, вітрогінну, спазмолітичну (знімає кишкові коліки), болезаспокійливу, тонізуючу, Активізує статеву функцію у чоловіків і нормалізує 
перебіг менструації у жінок. Застосовується при ряді захворювань сечовивідного тракту: пієлонефриті, циститі, гломерулонефриті і сечокам’яній хворобі. Трава золотарнику (Extractum Herbae Solidaginis virgaureae siccum) – володіє протизапальною, Чинить спазмолітичну дію на гладку мускулатуру сечовивідних шляхів, Одночасно екстракт 
золотарника має антибактеріальну дію, в тому числі щодо Staphylococcus aureus, St, epidermidis, St. Faecalis, Bacillus subtilis і ін. Активні речовини екстракту гальмують ріст ряду грибів: С, albicans, С, krusei, С. tropicalis та ін. Запобігає каменеутворенню шляхом розведення сечі і зниження концентрації в ній літогенних субстанцій. Оскільки запалення 
і звуження сечовивідних шляхів пов’язано з наявністю сечових каменів, важливе значення для вторинної профілактики має діуретична та протизапальна дія золотарника. Рекомендації щодо застосування: до раціону харчування як додаткове джерело біологічно активних речовин рослинного походження при інфекціях нирок та сечового міхура 
для: підтримання правильного функціонування нирок (коріння петрушки, трави хвоща польового, кореневища пирію і листя берези); підтримання нормального функціонування сечовивідних шляхів (трави хвоща польового, коріння любистку, трави золотарнику і листя берези); сприяння видаленню води з організму, що допомагає видалити з 
сечею небажані продукти обміну речовин (кореневища пирію, коріння любистку, трави золотарник/ і листя берези); допомоги в усуненні патогенних бактерії з сечовивідних шляхів, Позитивно впливає на зменшення грапмозитивної мікрофлори на стінках сечовивідних шляхів (трави споришу). Має протизапальні, спазмолітичні, антибактеріальні 
та сечогінні властивості. Спосіб застосування та дози: Вживати: дітям від 3 років та дорослим по 1 капсулі 2 рази на добу запиваючи водою (бажано не менше склянки води), Приймати перед’їжею. Термін вживання: до ЗО днів по 1 капсулі 2 рази на добу. Профілактично: 2 рази на рік, по 10 днів, по 1 капсулі 2 рази на добу. Особливості 
застосування: не перевищувати рекомендовану добову дозу. Позитивний ефект спостерігається від вживання продукту по 2 капсул на добу, Продукт не повинен використовуватися в якості замінника повноцінного харчування. Збалансований, різноманітний раціон харчування та здоровий спосіб життя мають важливе значення для забезпечення 
належного функціонування організму. Застереження при застосуванні: жінкам в період вагітності, годування груддю слід проконсультуватися з лікарем. Протипоказання: підвищена чутливість до окремих компонентів. Поживна (харчова) цінність на 100 г продукту: білки – 0,18 г, вуглеводи – 0,52 г, жири – 0 г, насичені жирні кислоти – 0,2 г. 
Енергетична цінність (калорійність) на 100 г продукту: 1621 кДж (382 ккал). Умови зберігання: зберігати в оригінальній упаковці, у захищеному від світла та вологи місці. Зберігати у недоступному для дітей місці. Без ГМО. Не є лікарським засобом. Маса нетто: 10,68 г (ЗО капсул по 356 мг).
Виготовлено: ТОВ Гербаполь Варшава, вул. Олувкова 54, 05-800 Прушкув, Польща, тел, +48 22 738 13 00, Представництво виробника в Україні, яке здійснює функції щодо прийняття претензій від 
споживачів та несе відповідальність за якість, безпеку продукту:
Представництво «Фармацевтичний завод “Польфарма” С.А.», 01004, м, Київ, вул, Горького, 7-В, тел.: (044) 498 90 07, факс: (044) 498 93 87, e-mail: uaoffice@polpharma.com
Фітолізин
експерт із захисту 
нирок та сечового міхура
Нове обличчя знайомого бренду
зніме запалення
усуне спазм та біль
знищить джерело інфекції
усуне осад в сечі
покращить уродинаміку
